
 
 
 
 
 

 

RELATÓRIO DE ESTÁGIO 
 
 

PERÍODO DE ATIVIDADES 

De:  Até:  

DADOS DO(A) ESTAGIÁRIO(A) 

Nome:  

Curso:  Período: ​ Turno:  

DADOS DA EMPRESA ou PROFISSIONAL LIBERAL 

Razão Social/Nome:  

Área de atuação:  

INFORMAÇÕES DO ESTÁGIO 

Vigência do contrato: Início:  Término:  

Área/setor do estágio:  

Supervisor de estágio:  
 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PERÍODO (A ser preenchido pelo aluno) 
 
 

 

 
Avenida João Pinheiro, 164 — Bairro Lourdes - Belo Horizonte — MG 

Telefone: (31) 08000312103 
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AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO 
(A ser preenchido pelo supervisor do estágio na empresa) 

 
 
 

CRITÉRIOS DE 
AVALIAÇÃO 

CONCEITOS 
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1. CONHECIMENTO técnico demonstrado durante o desenvolvimento das 
tarefas. 

    

  

2. HABILIDADE e talento na execução das atividades.      

 

3. ATITUDE e pró-atividade: agilidade na execução das tarefas e na tomada de 
decisões 

     

 

4. INICIATIVA - Capacidade de sugerir alternativas para solução de problemas 
e propor inovações. 

    

  

5. INTERESSE - Disposição para aprender.      

 

6. MOTIVAÇÃO: Disposição para atender âs atividades solicitadas.      

 

7. DESEMPENHO - Cumprimento eficaz das atividades.      

 

8. ASSIDUIDADE e PONTUALIDADE: Cumprimento dos horários      

 

9. DISCIPLINA: Obediència às normas e regulamentos da Empresa     

  

10. ORGANIZAÇÃO: Manter o material e equipamentos de trabalho em ordem.     

  

11. SOCIABILIDADE: Integração e cooperação com a equipe.     

  

12. CONFIANÇA E ÉTICA: Discrição quanto ao sigilo das atividades e 
informaç6es 

    

  

13. RESPONSABILIDADE - Comprometimento com a execução do trabalho.      

 

 

 
 
_____________________________ 

Supervisor do Estágio 
Empresa  Concedente 

 

 
 
 

Profª.Ms. Orientadora: Valéria Rocha 
de Oliveira 

                              Faculdades Kennedy de Belo 
Horizonte 

 
 
 
 
 
 
 

 

_________________________________________ 
Prof°. Ms.Alisson Veloso Cunha 

                                  Coordenador Institucional-Faculdades Kennedy de Belo 
Horizonte 
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