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RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES
A ser preenchido pela área e discutido com o estagiário

Nome do estagiário:____________________________________ Matricula: ________________
Curso: ____________________________________ Semestre: ______________________
Empresa: ____________________________________ Departamento: _________________________ Superior imediato: ____________________________________________________________________

Período de Relatório (máximo de 6 meses): _____/_______/_________ à _____/_______/________

Avaliação de valores e competências técnicas e comportamentais
Pontuar de acordo com os conceitos abaixo:

	F (Forte)
	Demonstra de forma excepcional tal comportamento; possui extenso conhecimento e habilidade nesta área

	D (Desenvolvido)
	Demonstra de forma consistente/adequada tal comportamento; possui conhecimento e habilidade suficientes nesta área.

	ND (Necessita Desenvolvimento)
	Não demonstra de forma consistente tal comportamento; há necessidade de desenvolvimento dos conhecimentos e/ou habilidades nesta área.

	NO (Não observado)
	Não houve oportunidade para observar tal comportamento.


Valores (Competências Básicas)
	Competência


	Pontuação
	Competência
	Pontuação

	Entusiasmo
	
	Inovação


	

	Integridade / Ética
	
	Senso Lógico / Analítico

	

	Trabalho em equipe


	
	Respeito às pessoas e responsabilidade
	


Competências de desenvolvimento
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1. Conhecimentos (Base teórica na área de formação) 

2. Habilidades técnicas 

3. Relacionamento e parcerias 

4. Comunicação verbal e escrita 

5. Foco no cliente 


6. Gerenciamento do trabalho 

7. Orientação para resultados 

8. Aprendizagem pessoal 
Ações para melhoria de desempenho/ recomendações do supervisor do estágio
1. Descreva abaixo, as ações que devem ser tomadas para melhoria do desempenho do estagiário.
Comentários do avaliado 

1. Espaço reservado para o estagiário.

Todos os itens constantes na avaliação foram discutidos entre o estagiário e seu supervisor de estágio.
________________________________________                     ________________________________________      
Superior imediato (Empresa Concedente)


     Carimbo da Empresa

Nome:








Data:__ / __ / __




___________________________________________                ________________________________________                   

Supervisor de Estágios (Instituição de Ensino)
             Carimbo da Instituição de Ensino
Nome:
                                         

Data:__ / __ / __             
__________________________________       
Estagiário

Nome:          
Data: __ / __ / __               


Pontuação: 





Observações: 





Pontuação:





Observações: 








Pontuação:








Observações: 








Pontuação:








Observações: 








Pontuação:








Observações: 








Pontuação:








Observações: 








Observações: 








Pontuação:








Pontuação:








Observações: 








Descrição: 





Descrição: 
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