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Ficha de início de estágio

DADOS DO ALUNO

Nome: 

Endereço: 

Cidade:                                 Estado: 

 Cep:
Fone:                                      Habilitação:            

Turno: 

DADOS DA EMPRESA

Nome: 

Endereço:  

Bairro: 
Cidade:                                                  Estado:                                             CEP:  
Ramo de Atividade: 

Fone:                                                       Fax: 
DADOS SOBRE O ESTÁGIO

Data de início:                               Duração Provável: 

Horário semanal: 

Depto: 

Nome do Responsável:
BENEFÍCIOS OFERECIDOS PELA EMPRESA

Valor da Bolsa: 

Transporte: 

Alimentação: 

Data: ______/_____/_____              Assinatura do Aluno:_____________
Relatório de atividades de estágio –RAE 1

Nome: 

Fone: 

Habilitação:                         Turno: 
Empresa: 

Depto: 

Nome do responsável: 

Visto da Empresa:__________________________

No primeiro relatório exponha:

1. A forma pela qual ocorreu a contratação.

2. Quanto à preparação para o início do estágio:

3. Atribuições como estagiário (suas funções na empresa) – Programa de Estágio:

4. Descrição das atividades:

5. Dificuldades encontradas:

6. Sugestões:

Data: _____/____/______                        Assinatura do aluno:  ___________________

                               Visto da Supervisão de Estágio ETE _________________________

Relatório de atividades de estágio – RAE 2

Nome: 

Fone: 

Habilitação:  Técnico em         Turno: 

Empresa:  
Depto: 

Nome do responsável: 

Visto da Empresa:__________________________

1. Atividades Desenvolvidas:

     2.  Dificuldades Encontradas:

3. Sugestões:

Data: _____/_____/_____               

                                                            Assinatura do Aluno:______________________

                                         Visto da Supervisão de Estágio ETE ____________________

Relatório de atividades de estágio – RAE 2

Nome: 

Fone: 

Habilitação:            Turno: 

Empresa:  
Depto: 

Nome do responsável: 

Visto da Empresa:__________________________

	
	Mês de         de   
	 

	Dia
	Descrição de atividades
	Horas/Dias

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	(------Total de Dia e Horas ------(
	


Relatório de atividades de estágio – RAE 3
Nome: 

Fone: 

Habilitação: Técnico  em             Turno: 

 Empresa: 

Depto: 

Nome do responsável: 
Visto da Empresa: __________________________

1. Atividades Desenvolvidas:

1. Dificuldades Encontradas:

2. Sugestões:
Data: _____/_____/______             Assinatura do Aluno:______________________

                         Visto da Supervisão de Estágio ETE __________________________

Relatório de atividades de estágio – RAE 3
Nome: 

Fone: 

Habilitação:  Técnico em             Turno:  

 Empresa: 

Depto:
Nome do responsável: 
Visto da Empresa: __________________________

	
	Mês de      de 
	

	Dia
	Descrição de atividades
	Horas/Dias

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	(-----Total de Dia e Horas ------(
	    hs


Relatório de atividades de estágio – RAE 4
Nome: 

Fone: 

Habilitação: Técnico em                Turno:  

Empresa: 

Depto: 

Nome do responsável: 
Visto da Empresa: __________________________

1. Atividades Desenvolvidas:

2. Dificuldades Encontradas:

3. Sugestões:

Data: ______/______/________           Assinatura do Aluno:______________________

                          Visto da Supervisão de Estágio ETE ____________________________

Relatório de atividades de estágio – RAE 4
Nome: 

Fone: 

Habilitação: Técnico em                 Turno:  

Empresa: 

Depto: 

Nome do responsável: 
Visto da Empresa: __________________________

	
	Mês de   de 
	

	Dia
	Descrição de atividades
	Horas/Dias

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	 (-----Total de Dia e Horas ------(
	       hs


Relatório de atividades de estágio – RAE 5
Nome: 

Fone: 

Habilitação: Técnico em                Turno:  

Empresa: 

Depto: 

Nome do responsável: 
Visto da Empresa: __________________________

1. Atividades Desenvolvidas:

4. Dificuldades Encontradas:

5. Sugestões:

Data: ______/______/________           Assinatura do Aluno:______________________

                          Visto da Supervisão de Estágio ETE ____________________________

Relatório de atividades de estágio – RAE 5
Nome: 

Fone: 

Habilitação: Técnico em                 Turno:  

Empresa: 

Depto: 

Nome do responsável: 
Visto da Empresa: __________________________

	
	Mês de   de 
	

	Dia
	Descrição de atividades
	Horas/Dias

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	 (-----Total de Dia e Horas ------(
	   hs


Relatório de atividades de estágio – RAE 6
Nome: 

Fone: 

Habilitação: Técnico em                Turno:  

Empresa: 

Depto: 

Nome do responsável: 
Visto da Empresa: __________________________

1. Atividades Desenvolvidas:

6. Dificuldades Encontradas:

7. Sugestões:

Data: ______/______/________           Assinatura do Aluno:______________________

                          Visto da Supervisão de Estágio ETE ____________________________

Relatório de atividades de estágio – RAE 6
Nome: 

Fone: 

Habilitação: Técnico em                 Turno:  

Empresa: 

Depto: 

Nome do responsável: 
Visto da Empresa: __________________________

	
	Mês de   de 
	

	Dia
	Descrição de atividades
	Horas/Dias

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	 (-----Total de Dia e Horas ------(
	    hs


Relatório de Atividades de Estágio – RAE 7

Nome: 

Fone: 

Habilitação: Técnico em             Turno: 

Empresa: 

Depto: 

Nome do responsável: 

Visto da Empresa:__________________________

1. Sua avaliação sobre o estágio realizado:
2. Suas sugestões para aprimorar o curso e/ ou conteúdos programáticos:
3. Sua avaliação sobre a duração do estágio:
4. Para melhor orientação da Escola, queira também relatar o seguinte:

a) - Dificuldades encontradas na solução dos problemas funcionais:

b) - Contato com técnicas novas ou diferentes das aprendidas na escola (cite-as):

c) - Equipamentos encontrados no estágio e não existentes na Escola durante o curso.

5. Atividades Desenvolvidas:

Data: ______/______/_______             Assinatura do Aluno:______________________

                            Visto da Supervisão de Estágio ETE ___________________________

FICHA DE AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DO ESTAGIÁRIO - FADE

Nome: 
Habilitação:  Técnico em                            Turno:                 

Ano de Conclusão: 
Empresa: 

Ramo de Atividade: 

Setores de Estágio:                 Visto da Empresa:_______________

Início:                    Término:                     Nº  de Horas:________hs 

	
	A
	B
	C
	D
	E

	Qualidade de Trabalho
	
	
	
	
	

	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
	
	
	
	
	

	Relacionamento com a empresa
	
	
	
	
	

	Relacionamento com os colegas
	
	
	
	
	

	Hábitos de Segurança
	
	
	
	
	

	Atitude com o programa de segurança
	
	
	
	
	

	Uso do equipamento de segurança
	
	
	
	
	


    Graus de desempenho: A = Ótimo; B =Bom; C =Suficiente; D = insuficiente e   E = Inadequado. 

Observações Gerais:

Informações fornecidas por:

Cargo:

Data: ___/___/___                               Assinatura e carimbo da empresa:____________________

Quanto ao curso

1. A formação que o curso oferece ao estagiário:

(   ) ultrapassa as exigências

(   ) satisfaz as exigências

(   ) não satisfaz as exigências. Neste caso, em que aspectos o curso deve dar melhor preparação?

2. O curso corresponde às necessidades atuais das indústrias?

(   ) Sim

(   ) Não. Pôr quê?

Sugestões: 

Resuma quaisquer observações e opiniões que julgar necessárias para o aprimoramento da formação profissional dos nossos alunos.

Estudar  a necessidades do mercado e aplicar estas mesmas necessidades nas matérias dadas em aulas.

	Para uso da Supervisão de Estágios – ETE Prof. Horacio Augusto da Silveira

Síntese das menções:

Observações:

Relatórios Mensais:                          (  )                 (  )                   (  )              (  )

Nº de presenças em reuniões:           (  )

Avaliação do Estágio:                       (  ) Aprovado                       (  )Reprovado

Data: __/__/___                                Avaliado pôr:___________________________

                                                                                      Supervisor de Estágio 




PARECER SOBRE O RELATÓRIO FINAL DE CONCLUSÃO DE ESTÁGIO

__________________________, aluno do 3º módulo do curso  Técnico em    _________________ filho de ______________ e __________________, concluiu o 3º módulo no ano de ________.

Como funcionário da empresa_________________ desde ________iniciou o período de ESTÁGIO Supervisionado em _________ , e  terminou em ___________, perfazendo um total de ____________horas.
Cumpriu com todas as Obrigações escolares.

 Considero – o APTO, com conceito “_______”, para receber o Diploma de Técnico em ___________ sendo o currículo legal de acordo com as Leis Federais Sob n.º  4024/61 e n.º 5692 / 71 e normas do conselho Estadual de Educação. 

                            São Paulo, ________ de _____________ de ________.

                                            _______________________________

ESTA PÁGINA É UM MODELO. DEVE SER FEITA COM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA.

São Paulo, _____ de ______ de ______ 

À supervisão de estágio da

ETE Prof. Horácio Augusto da Silveira.

Prezados Senhores:

Certificamos que o Sr. ______________________   aluno da Habilitação Profissional Plena de  Técnico em ____________ dessa escola,  é empregado desta  empresa desde ________, onde realizou estágio no período de  ________  a ___________ na área de ____________ perfazendo um total de ________ horas.







          _________________________

                                                                          carimbo,  nome, cargo e assinatura do responsável
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