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Estagiário:

Empresa:

Supervisor:

Endereço:

Cidade: Telefone:

Carga horária: Peŕıodo:

1. Resumo das metas e objetivos do plano de estágio submetido e aprovado:

2. Relatório de atividades desenvolvidas no peŕıodo:

3. O estágio proporcionou contato com situações variadas da realidade de trabalho profis-
sional de sua área?

diversas vezes algumas vezes nunca
Justifique:

4. Você teve oportunidade, durante o estágio, de colocar em prática os conhecimentos
teóricos adquiridos durante o curso?

diversas vezes algumas vezes nunca
Justifique:

https://www.ime.unicamp.br/~mac


5. Na empresa onde realizou o estágio havia alguém em especial que o orientou e o
acompanhou no desenvolvimento de suas tarefas?

sim não
Em caso afirmativo, qual foi este profissional (nome e cargo/função na empresa)?

6. Você recebeu informações claras sobre o desempenho em suas tarefas?

diversas vezes algumas vezes nunca

7. Quando encontrava dificuldade na realização de suas tarefas, a quem recorria?

8. O estágio lhe permitiu perceber suas deficiências e procurar aprimoramento?

diversas vezes algumas vezes nunca

9. Indique as dificuldades que teve em relação ao desempenho de suas tarefas?

10. Durante o estágio houve possibilidade de troca de experiência com outros profissionais?

diversas vezes algumas vezes nunca

11. Você teve possibilidade de procurar soluções próprias para os problemas que surgiam
durante o desempenho de suas tarefas?

diversas vezes algumas vezes nunca

12. Você teve oportunidade de realizar trabalhos teóricos (leituras, pesquisas, etc) ou
frequentar atividades de treinamento ou palestras?

diversas vezes algumas vezes nunca

13. Utilize o espaço abaixo para outras observações

Campinas, de de

Assinatura do estagiário
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