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RELATÓRIO DE ESTÁGIO – ALUNO 

 

CONCEDENTE 

 

RAZÃO SOCIAL: _________________________________________________________________ 

REPRESENTANTE: _______________________________________________________________ 

CARGO: ________________________________________________________________________ 

 

 

ESTAGIÁRIO (A) 

 

NOME: _________________________________________________________________________ 

CURSO: ________________________ PERÍODO/ANO: _____/_______ RA: _________________ 

PERÍODO ANALISADO: _____/_____/________ a _____/_____/________. 

 

 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO 

 

RAZÃO SOCIAL: Faculdades Integradas Adventistas de Minas Gerais – FADMINAS 

REPRESENTANTE:  RICARDO SANTOS FERREIRA    CARGO: Coordenador Geral de Estágio 
 

 

AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO 

De que maneira você avalia seu desenvolvimento no estágio? 

☐ Regular      ☐ Bom      ☐ Muito bom      ☐ Ótimo 

 

De que maneira você avalia o acompanhamento de seu supervisor? 

☐ Regular      ☐ Bom      ☐ Muito bom      ☐ Ótimo 

 

De que maneira você avalia o acompanhamento da FADMINAS no seu estágio? 

☐ Regular      ☐ Bom      ☐ Muito bom      ☐ Ótimo 

 

O conhecimento adquirido no curso tem contribuído no desenvolvimento de seu estágio? 

☐ Sim     ☐ Não 
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Foi contratado sob o regime da Consolidação das Leis Trabalhistas – CLT? 

☐ Sim     ☐ Não 

 

Na sua opinião, de que maneira o estágio tem contribuído para a sua vida profissional e acadêmica?  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Quais dificuldades você sente, que ajudaria você a realizar seu estágio com mais qualidade? 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Quais foram as atividades que você desenvolveu na empresa até o momento? 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Observações: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Lavras, _______ de ___________________ de 20______. 

 

 

__________________________________________________ 
ESTAGIÁRIO (A) 

(assinatura) 
 
 

___________________________________________________ 
RICARDO SANTOS FERREIRA 

COORDENADOR GERAL DE ESTÁGIO 


