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ANEXOV

FICHA DE AVALTIACAO DO ESTAGIARIO
AVALIACAO DO ESTAGIARIO PELO PROFESSOR ORIENTADOR

DADOS DO ESTAGIARIO
NOME:
CURSO: TURMA:
PERIODO DO ESTAGIO:  /  / a_ |/
CARGA HORARIA DE ESTAGIO:
LOCAL DE ESTAGIO:

AREA DE ATUACAO DA CONCEDENTE:
DADOS DO PROFESSOR ORIENTADOR
NOME:
FORMACAO:
AREA DE ATUACAO:

CRITERIOS DE AVALIACAO
OTIMO (9,0 a 10,0)- Desempenho acima do esperado. BOM (7,0 a 8,9) — Desempenho satisfatorio ou esperado. REGULAR (5,0 a 6,9) —
Desempenho abaixo do esperado. INSUFICIENTE — Desempenho muito abaixo do esperado.

GRAU ATRIBUIDO
1. ETAPAS .
OTIMO BOM REGULAR INSUFICIENTE
‘ PLANO DE ATIVIDADES ‘ ‘
- As atividades planejadas atendem o perfil da formagao da
habilitagdo.
‘ RELATORIO DE ESTAGIO ‘ ‘

O relatério descreveu as principais atividades
desenvolvidas durante o estagio, de forma clara e precisa.

- O relatorio foi elaborado com a observagdo das normas
técnicas aplicaveis.

- As informagdes prestadas sdo dotadas de consisténcia
técnica.

INTERACAO ESTAGIARIO ORIENTADOR

- O estagiario buscou e atendeu as orientagdes durante o
desenvolvimento das atividades do estagio.

INSUFICIENTE (0,0 a 5.,9); REGULAR (6,0 a 6,9); BOM (7,0 a 8,9); OTIMO (9,0 a 10,0)

Nota atribuida pelo orientador (0,0 a 10,0):

Macapd,  de de

Assinatura do Orientador
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ANEXO VI

TERMO DE REALIZACAO DE ESTAGIO

AVALIAC;\O DO SUPERVISOR
Lein® 11.788, de 25 de setembro de 2008

Termo emitido em cumprimento a exigéncia do inciso V do art. 9° da Lei 11.788/2008

DADOS DO ESTAGIARIO
NOME: MATRICULA:
CURSO: TURMA: TURNO:
E-MAIL: TELEFONE: ( )
PROFESSOR (a) ORIENTADOR (a):
E-MAIL: TELEFONE: ( )
DADOS DA CONCEDENTE
RAZAO SOCIAL:
CNPJ: RAMO DE ATIVIDADE:
ENDERECO: ,n° BAIRRO:
CEP: E-MAIL: TELEFONE: ( )
SUPERVISOR (a) DO ESTAGIO: FORMAGAO:
E-MAIL: TELEFONE: ( )

Atividade realizadas pelo Estagiario (a):

Avaliacdo de Desempenho do (a) Estagiario (a):

Periodo de estagio:  / / a_ / /
Carga Horéria Semanal:
Carga Horaria Total:

Declaro para os devidos fins que se fizerem necessarios junto ao Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Amapa —

Campus Macapa, que o (a) aluno (a) acima indicado (a), realizou seu estagio sob minha responsabilidade.

Macapa- AP,  de de20

Assinatura e Carimbo do Supervisor (a)
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ANEXO IX

Declaracao de Validacao de Relatorio de Estagio

Eu, Professor (a) Orientador (a) , do
colegiado de , avaliei o Relatorio Final de Estagio Obrigatorio,
realizado na instituicdo concedente, , no perido de

a , do (a) aluno (a)
, vinculado ao curso
, forma , turma e turno e

declaro para os devidos fins, que o presente documento, estd dentro das normas previstas no Plano

Pedagogico do Curso, quanto a area de atuagdo e perfil.

Sem mais nada a declarar, dato e assino.

Macapé — AP, de de

Nome do Professor (a) Orientador (a)

SIAPE:




