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RELATÓRIO DE ESTÁGIO – CURSO TÉCNICO



I. DADOS DO ESTAGIÁRIO
	Nome:

	Curso Técnico:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade/Estado:

	Fone:
	E-mail:


II. DADOS DA ESCOLA
	Associação Beneficente da Indústria Carbonífera de Santa Catarina - SATC

CNPJ 83.649.830/0001-71

	Colégio SATC

	Endereço: Rua Pascoal Meller, 73 – Bairro Universitário – Criciúma - SC

	CEP 88.805.380

	Fone: (48) 3431-7566 - (48) 3431-7655 

	www.satc.edu.br
	E-mail: estagio@satc.edu.br


III.  DADOS DA EMPRESA

	Empresa:

	CNPJ:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade/Estado:

	Fone:

	Site:
	E-mail:


IV. DADOS DO ESTÁGIO

	Data de Início:
	Data de Término:

	Horas Semanais:
	Total de Horas:

	Setor onde o Estagiário Atuou:

	Supervisor de Estágio da Empresa:

	Formação do Supervisor de Estágio:

	Função do Supervisor de Estágio:

	Professor Orientador de Estágio / Coord. Curso Técnico:




	RELATÓRIO DE ESTÁGIO – CURSOS TÉCNICOS



1) As atividades desenvolvidas durante o período de estágio permitiram aplicar os conhecimentos adquiridos na escola?

(   ) SIM







(   ) NÃO

Se sua resposta for “SIM” liste-as. Se sua resposta for “NÃO”, justifique.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) Descreva as maiores dificuldades encontradas no desempenho de sua função como estagiário e como solucionou as mesmas:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) Você se sentiu estimulado para o bom desempenho de suas atividades na empresa?

(   ) SIM







(   ) NÃO

4) Como foi o seu relacionamento na empresa:

a) Com colegas:
(   ) ÓTIMO
(   ) BOM
(   ) REGULAR
(   ) RUIM
b) Com superiores: 

(   ) ÓTIMO
(   ) BOM 
(   ) REGULAR
(   ) RUIM

5) Quais as suas sugestões para o curso?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Estagiário(a)

	Data: ___/____/_____




	AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO PELA EMPRESA



Declaramos para os devidos fins, a pedido da parte interessada, que <NOME DO ESTAGIÁRIO>, aluno do Curso <NOME DO CURSO>, da ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DA INDÚSTRIA CARBONÍFERA DE SANTA CATARINA – SATC, entidade filantrópica sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ de nº 83.649.830/0001-71, com sede à Rua Pascoal Meller nº 73, bairro Universitário, nesta cidade de Criciúma/SC realizou estágio nesta Empresa <NOME DA EMPRESA>, inscrita no CNPJ/MF sob o n.º ____, com sede a Rua_____, n.º___, bairro:_____, cidade_____, CEP:_____, Fone: ______, no período de <DATA DE INÍCIO> a <DATA DE TÉRMINO>, cumprindo carga horária semanal de <QUANTIDADE DE HORAS> horas, totalizando assim, <TOTAL DE HORAS> horas em atividades técnicas.
O estágio foi realizado no setor/setores <NOME DO SETOR> e desempenhava atividades tais quais <DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES>.
Quanto à qualidade de trabalho e o conhecimento técnico, o estagiário foi considerado:
(   ) APTO


(   )INAPTO
Município / UF, ____ de _______ de 20__.

	Assinatura da Empresa e Carimbo




	RELATÓRIO DE ESTÁGIO




Este relatório deverá ser escrito pelo estagiário, atendendo os seguintes requisitos: 

·  Mínimo de duas páginas e máximo de quatro páginas;

·  Fonte Arial; 

·  Tamanho 12

·  Alinhamento Justificado

·  Espaço entre linhas de 1,5

Deverá ser gerado relatório das principais atividades na empresa, relacionando sempre as atividades ao aprendizado em sala de aula.
(Apagar o texto acima e escrever abaixo do cabeçalho; Deixar a página seguinte separada do texto do relatório)



	PARECER FINAL DO COORDENADOR DO CURSO



O estagiário atendeu às exigências estabelecidas, recomendando-se sua aprovação no Estágio Supervisionado?
	
	SIM
	
	NÃO


Observações:
ASSINATURAS:

	Professor Orientador / Coordenador do Curso

	Data: ___/____/_____


	Estagiário(a)

	Data: ___/____/_____


	Supervisor da Empresa

	Data: ___/____/_____


	Coordenador Setor de Estágio

	Data: ___/____/_____


