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ETEC: ETEC de Bebedouro 
MUNICÍPIO: Bebedouro  

Aluno:________________________________________________________________________________

Habilitação Profissional de Nível Médio de Técnico em _________________________________________

Módulo: ___________________

Período: ___________________

Data de conclusão do Estágio:  ______ / ______________ / _________

Total de horas cumpridas: _________ hs 

I .Período do estágio

Data de início do estágio: ______ / _____________ / _________

Data de término do estágio: _______ / ___________/ _________

Total de horas cumpridas: ________ hs 

II. Principais atividades desenvolvidas

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

III. Dificuldades enfrentadas

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV. Técnicas novas ou diferentes das aprendidas na Escola.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
V. Equipamentos utilizados no campo de estágio.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VI. Avaliação das atividades de estágio (Assinale Sim ou Não)

	No desenvolvimento das atividades de estágio:
	Sim
	Não

	1. você teve oportunidade de passar pelos setores e compreender a razão dos procedimentos adotados
	
	

	2. você participou das rotinas de cada setor
	
	

	3. você detectou problemas de alguma natureza: planejamento, processo, produto, relacionamento etc
	
	

	4. sugeriu soluções ao supervisor responsável pelo setor  relativas aos problemas detectados
	
	

	5. as sugestões propostas foram bem aceitas e implementadas de acordo com a possibilidade da empresa
	
	

	Como você avaliaria sua atuação como estagiário
	Sim
	Não

	1. participei das tarefas operacionais
	
	

	2. pratiquei atividades relativas aos conteúdos teóricos anteriormente estudados
	
	

	3. participei do planejamento e da execução das atividades
	
	

	4. compreendi o envolvimento de cada um dos setores da empresa / instituição
	
	

	5. identifiquei, junto aos diversos setores, o organograma da empresa
	
	

	6. constatei a importância do uso das técnicas e normas para a obtenção de resultados positivos nas diversas atividades desenvolvidas
	
	

	7. constatei que o planejamento físico influi diretamente no aspecto funcional
	
	

	8. exerci minha liderança na condução de algumas atividades
	
	

	9. percebi como o planejamento de atividades necessita de adequação no decorrer do período
	
	

	10. constatei a importância de se conhecer o funcionamento de setores e suas interligações
	
	


INFORMAÇÕES ADICIONAIS / COMENTÁRIOS GERAIS.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________, ______ de __________________de ________.

                                                         (local  / data)  

______________________                                                                          ________________________

    Assinatura do aluno
                                                                                  Supervisor do Estágio 








                           (carimbo da Empresa)

