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ETEC: ETEC de Bebedouro 
MUNICÍPIO: Bebedouro  

Nome do Estagiário:______________________________________________________________________

Curso: Habilitação Profissional de Nível Médio de Técnico em __________________________________

Instituição Concedente
Razão Social da Empresa: __________________________________________________________________

Ramo de Atividade:  _______________________________________________________________________

Setores de Estagio: ________________________________________________________________________

Nome do Supervisor de Estágio (empresa): _____________________________________________________

Data de início do estágio: ______ / _____________ / _________

Data de término do estágio: _______ / ___________/ _________

Nº total de horas: ________ hs 
	Grau de Desempenho: MB= Muito Bom    B= Bom   R= Regular  I= Insatisfatório    

	Fatores de Desempenho
	Qualidade de Trabalho
	MB
	B
	R
	I

	
	Exatidão
	
	
	
	

	
	Manuseio do Equipamento
	
	
	
	

	
	Utilização do Tempo de Trabalho
	
	
	
	

	
	Utilização de Materiais
	
	
	
	

	
	Produção
	
	
	
	

	
	Ritmo de Trabalho
	
	
	
	

	
	Qualidades Pessoais
	
	
	
	

	
	Participação
	
	
	
	

	
	Iniciativa
	
	
	
	

	
	Capacidade de Aprender
	
	
	
	

	
	Aceitação de Responsabilidades
	
	
	
	

	
	Pontualidade e Freqüência
	
	
	
	

	
	Cumprimento das Normas Internas
	
	
	
	

	
	Relacionamento com a Empresa
	
	
	
	

	
	Relacionamento com os Superiores
	
	
	
	

	
	Relacionamento com os Colegas
	
	
	
	


	
	Outras Avaliações Necessárias
	MB
	B
	R
	I

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Quanto ao Curso

A formação que o curso oferece ao estagiário:
(   ) Ultrapassa as exigências da formação profissional
(   ) Satisfaz as exigências da formação profissional
(   ) Não satisfaz as exigências da formação profissional.
(Neste caso, relate abaixo em que aspectos o curso não atende às exigências de formação profissional)

Sugestões

(Apresente quaisquer observações ou sugestões que julgar necessárias para o aprimoramento da formação profissional e humana dos nossos alunos)

Informações fornecidas por:

Nome: _____________________________________________________________

Cargo: ______________________________

_______________________, ______ de __________________de ________.

                                                         (local  / data)  

 ________________________

       Supervisor do Estágio 

      (carimbo da Empresa)

Próximo Vestibulinho
Inscrições: 01 a 20 de maio de 2011

www.vestibulinhoetec.com.br

