MANUAL DO SUPERVISOR - RELATORIOS DE ATIVIDADES

1. Abrir o e-mail com a notificagdo do IF Baiano e clicar no link de
Formulario Préprio.

[SUAP] Notificacdo de Avaliacdo Semestral de Estagiario sob sua Supervisdo

m Do [ nacrespanda suzp

Para: [ Setor de Relagdes Institucionais Coordenagdo de Estagio

AU

sistema unificado de I
administragao puiblica

Aviso de Avaliagdo Semestral de Estagiario sob s

Prezado(a) supervisor(a), solicitamos que cadastre em nosso sistema o Relatdrio de Atividades de estdgio de Ellen Pereira Santos (20211BJLO110018).

Esta notificagdo se refere ao 1° periodo semestral, e este relatdrio pode ser enviado a partir do dia 31/01/2024,

Informamos que o relatério deve ser preenchido em formulério préprio disponivel no Iink:Ihttps‘/;partal.ifm edu.br/documents/903/Relatorio_estagio.doc I

Para registrar o relatorio, acesse o enderego a seguir: Avaliar Estagio.

Agradecemos a sua contribuicdo na formacio do nosso aluno.
suap.ifbaiano.edu.br
Ddvidas? Entre em contato com o Setor responsavel por esta notificacdo

2. Baixa o relatorio das atividades, preencher, assinar (professor,
supervisor e estudante)

RELATORIO DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO

Lei n2 11788, de 25 de setembro de 2008

O presente relatdrio, entregue em periodicidade ndo superior a 6 (seis) meses, tem por objetivo avaliar o desenvolvimento do
Plano de Atividades gue integra o Termo de Compromisso de Estdgio. A entrega deste relatdrio ao setor responsdvel por estagios
do Compus do IFRN em que o estagidrio estuda, devidamente preenchido e assinado pelo Estagidrio, pelo Supervisor do Estagio e
pelo Professor Orientador, cumpre as exigéncias do incise IV do art. 72 da lei n2 11.788/2008.

Periodo de referéncia deste relatorio: a el meses)
ESTAGIARIO

Mome do Estagiario:

Matricula: i Curso;

e/Celular: i E-mail:
CONCEDENTE DE ESTAGIH

Razao Social ou Profissional Liberal:
MNome do Supervisor do Estagio: Telefone/Celular do Supervisor:

Cargo do supervisor: ;. E-mail do Supervisor:

1. Plano de atividades

Reali
Sim

zadas | .

midenhﬁque os motives conforme legenda da tabela: |
(1) (2) (3) (4) (5) Qutro motivo. Qual?

(1) (2) (3) (4) (5) Qutro motivo. Qual?

(1) (2) (3) (4) (5) Qutro motivo. Qual?

(1) (2) (3) (4) (5) Qutro motivo. Qual?
Legenda: (1) tempo insuficiente; (2] conhecimento insuficiente; (3) Mudanca no plano de atividades; (4) Substituicao por outra
atividade; (5) outro motivo. Qual?

Atividades previstas no plano

1.1 - Realizou atividades ndo previstas no plano de atividades? () Sim () Néo
Outras Atividades

3. Retorne a notificag&do do IF Baiano e clicar no link Avaliar Estagio.
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[SUAP] Notificacdo de Avaliacio Semestral de Estagidrio sob sua Superviséo cetiezening el za] L2

v

Para: ( Setor de Relagdes Institucionais Coordenagdo de Estagio

~2 AU

sistema unificado de I
administraggo publica

Aviso de Avaliagio Semestral de Estagiério sob sua Supervisgo
Prezado(a) supervisor(a), solicitamos que cadastre em nosso sistema o Relatério de Atividades de estigio de Jonathan Edson Furtunato Barbosa (20231BJL0550004).
Esta notificagdo se refere ao 1° perfodo semestral, e este relatério pode ser enviado a partir do dia 05/12/2023.

Infermames que o relatério deve ser preenchido em formulario proprio disponivel no link: https://

Para registrar o relatério, acesse o endereco a sequifl Avaliar Estigio.

Agradecemos a sua contribuicdo na formagio do nosso aluno.

.br/documents/903/Relatorio_estagio.doc

suap.ifbaiano.edu.br
Duvidas? Entre em contato com o Setor responsavel por esta notificagéo.

4. Na aba PERIODO E DATA DO RELATORIO, preencher o periodo
conforme proposto no sistema e a data dentro do periodo de estagio.

Periodo e Data do Relatério

* Periodo: 10410972023 até 04/12/2023] @ v

5. Na aba ATIVIDADES PREVISTAS, preencher o campo atividade
realizada. Caso nao tenha sido realizada, explicar o motivo e descrevé-
lo se for necessario.

Atividades Previstas

* Acompanhamento oo v Motivo: _____ v Descrigdo de Outro | |
das atividades Motivo:

agropecuarias £ cso de
executadas na

P
contextualiza s
préticas, permitindo o
d imento

e
pessoal do estagiario.

6. Na aba SOBRE O PLANO DE ATIVIDADE, escrever comentarios sobre
o desenvolvimento das atividades no espaco em branco.

Sobre o Plano de Atividades

272 9 | 0 estudante realizou as atividades conforme prevista no plano de estigiol

vimento das
atividades: :

7. Ainda na aba SOBRE O PLANO DE ATIVIDADE, se foram realizadas
atividades nao previstas no plano de atividades, deve marcar a opgcéao e
preencher os campos em branco, conforme abaixo.

t
desenvol
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Realizou atividades ndo
previstas no Flano de
Atividades?
EM 50 afifMativo. g oaiizoy atividades de irrigagio e drenagem.

descreva as atividades: :

44 caracteres informados

Em caso afitmativo, | \ja tividades de fruticultura irrigada, além dos tratos culturais da planta, 6 importante que o técnico tem que conhacer o funcionamentolda irrigagdo e drenagem para melhor desempenho profissional.

Justifique:

2

8. Na aba AVALIACAO DE DESEMPENHO, avaliar o estudante com a nota
de 0 a 10, conforme o Termo de Finalizagao do Estagio.

Avaliagdo do Desempenho do Estagiario

o < -

—_—

*Nota do Estagiario:

D& uma nota ao estagidrio que avalie seu desempenho como um todo de 0 10.

9. Na aba RELATORIO, devera anexar o relatério das atividades de
Estagio assinado e salvar.

Relatério

* Relatério Semestral: [ Escolher Arquivo | Nenhum arquive escolhido ¢

Tamanho maximo permitido: 2.0 MB

O relatério semestral deve estar assinado pelo Orier 0 e Supervisor. Tamanho méximo permitido 2ME.

OBS: O modelo do relatério das atividades é o relatério baixado no inicio.

RELATORIO DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO

Lei n? 11.788, de 25 de setembro de 2008

O presente relatdrio, entregue em periodicidade ndo superior a 6 (seis) meses, tem por objetivo avaliar o desenvolvimento do
Plano de Atividades gue integra o Termo de Compromisso de Estdgio. A entrega deste relatdrio ao setor responsavel por estdgios
do Compus do IFRN em que o estagidrio estuda, devidamente preenchido e assinado pelo Estagidrio, pelo Supervisor do Estagio e
pelo Professor Orientador, cumpre as exigéncias do inciso IV do art. 72 da lei n2 11.788/2008.

Periodo de referéncia deste relatorio: a el meses)
ESTAGIARIO

Nome do Estagidrio:
Matricula:

Telefone/Celular:

Razao Social ou Profissional Liberal:
Nome do Supervisor do Estagio:
g0 do supervi

es

Atividades previstas no plano

(1) (2) (3) (4) (5) Outro motive. Qual?

(1)(2) (3) (4) (5) Qutro motive. Qual?

(1).02) (2) (4) (5) Outro motivo. Qual?

(1) (2) (3) (4) (5) Outro motivo. Qual?
Legenda: (1) tempo insuficiente; (2) conhecimento insuficiente; (3) Mudanca no plano de afividades; (4) Subsfituicao per outra
atividade; (5} outre motive. Qual?

1.1 - Realizou atividades ndo previstas no plano de atividades? [ ) Sim () Méo
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