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ANEXO II
[bookmark: _GoBack]RELATÓRIO PERIÓDICO DO ESTAGIÁRIO 	nº ☐1/ ☐2

	Estagiário: 

	Matrícula:  

	Curso:

	Ano:  

	Nº de dias úteis trabalhados (até a presente data):  
	Período (marque a opção):  ☐100 h  ☐200 h ☐300 h

	Local de Estágio: 


	Nome do Supervisor do estágio: 


	Função ocupada: Estagiário      
	Setor: 

	TIPOS DE TRABALHO (Elencar as ATIVIDADES)
	CONHECIMENTOS APLICADOS E ADQUIRIDOS (COMO FORAM REALIZADAS AS ATIVIDADES)

	
	






1) Você tem recebido orientações antes de iniciar novas atividades?

(   ) Sim				(    ) Não


2) A orientação recebida está sendo suficiente?

(   ) Sim				(    ) Não

Comente_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) Que dificuldades encontrou neste período para o desenvolvimento do seu Plano de Estágio?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4) De que maneira essas dificuldades foram resolvidas?

(   ) Com os colegas de trabalho.
(   ) Com o supervisor da empresa/ Instituição.
(   ) Com o orientador da escola.
(   ) Através de pesquisas em livros, revistas e etc.
(   ) Através de consultas a outras pessoas fora do trabalho

5) Para o aprimoramento do estágio, faça críticas ou sugestões:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6) Espaço reservado para apreciações suplementares:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Iranduba/AM,____/____/____				
________________________
Assinatura do (a) Estagiário (a)
Endereço: Rodovia Carlos Braga S/N – CEP: 69415-000 – Iranduba / Amazonas
copex.cir@iafm.edu.br
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