[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]e
Y

Colégio Técnico da Facic



COLÉGIO TÉCNICO DA FACIC – COTEC
Av. JK, 1441 – Jockey Clube – Curvelo – MG

Fone: (38) 3722-2600 – E-mail: facic@facic.br

AVALIAÇÃO PARCIAL DE ESTÁGIO

ÁREA: _________________________________________________________________________________________________

Dados a serem preenchidos pelo estagiário:

Nome: ________________________________________________________________________________________________
Curso: ____________________________________________________________ Período/Etapa: _______________________

Instituição de Ensino: _____________________________________________________ Diretor: ________________________

Endereço: ___________________________________________________ Bairro: ____________________________________
CEP: ____________________ Cidade: ___________________________ UF: ______ Fone: _____________________________

Supervisor(a): __________________________________________________________________________________________
Vigência do Estágio:  Início ________ / ________ / ________  Término: ________ / ________
DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DO ESTÁGIO

1) Descreva as atividades principais desenvolvidas no Estágio:

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

2) A supervisão do professor está sendo considerada:

(   ) Suficiente     (   ) Regular     (   ) Insuficiente     (   ) Inexistente

Por que? ______________________________________________________________________________________________

3) Quais dificuldades foram encontradas para o desempenho de suas atividades?

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

4) Comente sucinta e sinceramente sobre a validade do estágio para:

a) Sua formação profissional: ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

b) Sua experiência de vida e relacionamento humano: __________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

c) Sua melhor identificação com o curso: ____________________________________________________________________

Assinatura: __________________________________________________________________ Data: ______ / ______ / ______
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