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ANEXO VI- AVALIACAO DE RELATORIO DE ESTAGIO

PLANO DE ATIVIDADES
PERIODO CARGA HORARIA SEGURO CONTRA ACIDENTES PESSOAIS
Companbhia:

TOTAL
MAXIMA MINIMA | CNPJ/MF:

Contrato n9:

_/_ J202_ _a__/__ [202_

Apdlice n:
Diaria | Semanal s A
Vigéncia:
Periodo semanal (dias | Horas trabalhadas
da semana) diariamente
Professor Orientador: SIAPE: Formagao:
Declaro que o(a) estagiario(a) realizou estagio

curricular obrigatdrio sob minha orientacao direta e de acordo com o Plano de Atividades de Estagio predefinido,
sendo certo que o seu desempenho na elaboracdo do Relatério de Atividades de Estdgio ocorreu de acordo com

a seguinte Avalia¢do do Relatdrio de Estagio:

ITENS PARA AVALIAGAO Nota (0 -10)

Apresentou, dentro dos prazos estipulados, as versdes do relatério, conforme normas
e modelos adotados pelo campus.

Compareceu as reunides marcadas e discutiu academicamente suas atividades de
Estdgio.

Atendeu as orienta¢Ges ou as sugestdes apresentadas.

Pesquisou para sustentar, atualizar ou alterar suas propostas de execucdo do Plano de
Atividades de Estagio.
Cumpriu suas propostas de execugdo do Plano de Atividades de Estagio.

Demonstrou evolugdo de suas potencialidades e preparo profissional.

Estd preparado(a) para futura insercdo na sua area de estagio.

Total:

PARA USO DA INSTITUIGAO DE TOTAL FINAL = Total + 7 =
ENSINO

1-De 0,0 a 2,9 =Sem Rendimento
2-De3,0a5,9 = Regular
3-De6,0a8,9=Bom

4 —De 9,0 a 10,0 = Excelente

Conceito Final Obtido Pelo Estagiario:

BA, _/ /202 .

Orientador(a) de Estagio
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