Relatório Periódico de Atividades. (TRÊS VIAS)
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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO CEARÁ
CAMPUS: ______________________________ 

RELATÓRIO PERIÓDICO DE ATIVIDADES

I) IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA
NOME DA EMPRESA:________________________________________________________________
SUPERVISOR:_______________________________________________________________________

II) IDENTIFICAÇÃO DO ESTAGIÁRIO
NOME :____________________________________________________________________________
MATRÍCULA Nº: ____________________________________________________________________
CURSO:___________________________________________________________________________
PERÍODO AVALIADO: ________/__________/________
PROFESSOR(A) ORIENTADOR: ____________________________________________________________


III – ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTÁGIO NO PERÍODO DE _____/______/_____A
______/ _______/ _______:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV – OBSERVAÇÕES OU COMENTÁRIOS 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V – AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO

Conceitos: 

(4)Muito Satisfatório
(3) Satisfatório
(2) Pouco Satisfatório
(1) Insatisfatório

Critérios

(     ) Aplicação do conhecimento teórico
(     )Relacionamento
(     )Assiduidade/pontualidade
(     )Aprendizado
(     )Iniciativa
(     )Cooperação


_________________________, ______ de _____________________ de ________.



____________________________________                   ____________________________________
Assinatura do estagiário				    Assinatura do Professor Orientador


__________________________________________
Assinatura do supervisor da parte concedente de estágio
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