o™ INSTITUTO FEDERAL  ANEXO VIl — AVALIAGAO DO ESTAGIO POR PARTE DO ESTAGIARIO

MWW Minas Gerais . .
BB  Campus Avancado Ipatinga Curso de Bacharelado em Engenharia Elétrica

Pagina1/2

DADOS DO(A) ESTAGIARIO(A):

Nome: Matricula:

Curso: E-mail: Telef.: (___)

DADOS DA EMPRESA (Concedente):

Razao Social (Nome):
N? Registro (CNPJ): Ramo de atividade:
Supervisor do estagio: Fungéo:
TIPO DO ESTAGIO:

() Obrigatério () Nao-obrigatério

DADOS DO PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A):

Nome: E-mail:

PERIODO DO DE ESTAGIO:

Periodo de / / a / / Quantidade de horas/estagio supervisionado: h

AVALIACAO DO ESTAGIO REALIZADO

1) O estagio atendeu suas expectativas com relagdo aos objetivos de sua atuacao profissional?
( )Sim ( )Nao Justificativa:

2) A empresa/instituicao onde atuou possui estrutura suficiente que possibilite seu desempenho profissional?
( )Sim ( )Nao Justificativa:

3) Seu estagio foi supervisionado de forma que atenda suas expectativas e necessidades?
( )Sim ( )Nao Justificativa:

5) O Supervisor de Estagio e o Professor Orientador atenderam a sua solicitacao quando vocé necessitou de alguma solucao para
um determinado problema? Em caso negativo justifique.
Supervisor de Estagio ( ) Sim ( ) Néo Justificativa:

Professor Orientador ( ) Sim ( ) Nao

6) De modo geral, a supervisao e a orientagao recebida foi suficiente? Em caso negativo justifique.
Supervisor de Estagio ( ) Sim ( ) Nao Justificativa:

Professor Orientador ( ) Sim ( ) Nao

7) Como é seu relacionamento com o Supervisor de Estagios e com o Professor Orientador?

Supervisor de Estagio ( ) Otimo ( )Bom ( ) Regular Comentarios:

Professor Orientador ( ) Otimo ( )Bom ( ) Regular

8) O estagio possibilitou aplicagao pratica dos conhecimentos adquiridos no curso?
( )Sim ( )Nao Comentario:
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AVALIAGAO DO ESTAGIO REALIZADO - Continuacéo

9) Vocé encontrou dificuldades relacionadas a moradia, transporte, alimentagao, adaptacao a uma localidade, etc.?
( )Sim ( )Nao Comentario:

10) Na realizagao de suas atividades vocé:
() Somente executou tarefas técnicas Justificativa:

() Supervisionou ou fiscalizou a execugao de tarefas de outros

() Planejou atividades do seu setor/segao/departamento.

11) O supervisor acompanhou a realizacao de suas tarefas?
()Sim ( )Nao Comentario:

12) Seu curso ofereceu embasamento tedrico e pratico suficiente para a realizacao das atividades desenvolvidas durante o estagio?
( )Sim ( )Nao Comentario:

13) O estagio permitiu conhecer a organizagcao da Empresa/lnstituicdao, transmitindo experiéncias uteis para o seu futuro
profissional?
()Sim ( )Nao Comentario:

14) A Empresa/lnstituicao proporcionou condi¢oes para o desenvolvimento e aproveitamento do estagio?
()Sim ( )Nao Comentario:

15) As orientacées e/ou informacées fornecidas pelo Coordenagao de Estagio do campus foram adequadas para a realizacdo de seu
estagio?
( )Sim ( )Nao Comentario:

16) Quais as atividades de responsabilidade da Coordenacdo de Estagio do campus vocé acha que deveria serem melhor
desenvolvidas a fim de ampliar as oportunidades de estagio?

17) Descreva o que o estagio significou para vocé.

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAQi\O, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS — CAMPUS AVANCADO IPATINGA
Rua Maria Silva, n® 125, Veneza - Ipatinga - Minas Gerais. CEP: 35.164-261
Tel.: (31) 3829-8615 — E-mail: gabinete.ipatinga@ifmg.edu.br — Site: https://www.ifmg.edu.br/ipatinga




