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KIT DO ALUNO ESTAGIÁRIO DO 
CURSO DE PEDAGOGIA 
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01 – FICHA DE CADASTRO DO ALUNO
02 -  PLANO DE ESTÁGIO 
03 – RELATÓRIO PARCIAL DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO 

04 - RELATÓRIO DE FREQUÊNCIA – ATIVIDADE DE CAMPO

05 - RELATÓRIO DE FREQUÊNCIA – ATIVIDADE DE PRODUÇÃO
06 – AVALIACÃO FINAL DO ESTAGIÁRIO PELO SUPERVISOR DA INSTITUIÇÃO 
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Curso: __________________________ Período que Cursa: _________ Matrícula: _____________

Nome Completo: __________________________________________________________________

Data de Nascimento: ___________________________ Naturalidade: ________________________

Endereço Residencial (Rua, Bairro, Cidade, UF, CEP)___________________________________________________________________________

Telefone residencial: ___________________ Telefone celular: ________________ 

E-mail: _______________________

Estado Civil: _______________________ Tem filhos: _____________ Está trabalhando_________

Outra Formação Superior: ______ Qual?_______________________________________________ 

Curso Técnico: _____ Qual?_________________________________________________________

Outro(s) idioma(s): Inglês (  ) fala  (  ) escreve  (  ) lê     -     Espanhol  (  ) fala  (  ) escreve  (  ) lê   

Área que irá estagiar neste semestre: _________________________________________________

Disponibilidade de horários: Dias ____________________  Horários ________________________

Reconheço as informações acima por mim citadas como verdadeiras.

Maceió, __________ de ________________ de 20____

_______________________________________________

Assinatura do aluno(a)

PLANO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO
I - INFORMAÇÕES DO ESTAGIÁRIO:

Nome: __________________________________________________________________
Endereço:________________________________________________________________
Telefone:____________________________ E-mail:_______________________________

Curso: _________________________
Matricula: _____________________________
Período:__________________________Turno: __________________________________

Período de Início e Termino do Estágio na escola:________________________________
II – INFORMAÇÕES DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO CONCEDENTE DO ESTÁGIO
:

Nome do responsável (Diretor(a)): __________________________________________________
Profissão: ________________________________ Estado Civil:___________________________
Naturalidade:_______________ RG:_____________________ CPF:______________________
CNPJ:__________________ Razão Social:__________________________________________
Endereço:_____________________ ________________________________________________
Telefone: ________________________________ E-mail:________________________________
IV – OBJETIVO GERAL
V – OBJETIVOS ESPECÍFICOS

VI – DETALHAMENTO DAS AÇÕES A SEREM DESENVOLVIDAS

· Programa de trabalho

· Resultados esperados

· Cronograma de execução
VII – BIBLIOGRAFIA 
(Incluir aqui a bibliografia que irá utilizar para desenvolver sua teoria de estágio)
______________________________________________

Estagiário

_______________________________________________

Coordenador (a) do Curso
Maceió, _______ de ______________ de  20______
	RELATÓRIO PARCIAL DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO



	CURSO:



	ALUNO: 

                                                                            

	PERÍODO QUE ESTÁ CURSANDO:


	DISCIPLINA:



	INSTITUIÇÃO DE ENSINO:
                                        

	PERÍODO DE REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO: ____/____/____   a   ____/____/____


	HORAS SEMANAIS: ______

	TOTAL DE HORAS: ______



	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS


	DATA
	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
	CARGA HORÁRIA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


     __________________________


                   ___________________________

   Coordenador de Estágio (Facima)                                         Professor Orientador do Estágio (Facima)
    __________________________



      ________________________________
   Coordenador/Diretor (Escola/Empresa)                                             Coordenação do Curso (Facima)
	RELATÓRIO DE FREQUÊNCIA – ATIVIDADES DE CAMPO 

	ALUNO:



	DISCIPLINA:


	PERÍODO: ___/___/___ a ___/___/___

	INSTITUIÇÃO DE ENSINO:                            

                         

	HORAS/SEMANA:


	TOTAL/HORAS DO PERÍODO:

	 DATA
	HORÁRIO DE

ENTRADA
	ASSINATURA
	HORÁRIO DE

SAÍDA
	ASSINATURA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	_______________________________

Supervisor(a) Estágio (Escola/Empresa)
	_______________________________________

Estagiário (a)


     __________________________


                   ___________________________

   Coordenador de Estágio (Facima)                                         Professor Orientador do Estágio (Facima)
	RELATÓRIO DE FREQUÊNCIA – ATIVIDADES DE PRODUÇÃO

	ALUNO:



	DISCIPLINA:

	PERÍODO: ___/___/___ a ___/___/___

	INSTITUIÇÃO DE ENSINO: 
                                                    

	HORAS/SEMANA:


	TOTAL/HORAS DO PERÍODO:

	DATA
	PERÍODO
	DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE
	ASSINATURA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	_______________________________

Supervisor(a) Estágio (Escola/Empresa)
	_______________________________________

Estagiário (a)


     __________________________


                   ___________________________

   Coordenador de Estágio (Facima)                                         Professor Orientador do Estágio (Facima)
RELATÓRIO DE  AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO

(ALUNO)

Prezado estagiário,

Por imposição da Lei nº 11.788 de 25 de setembro de 2008 e do Decreto nº 87.497/82, a Instituição tem responsabilidade de supervisionar e avaliar o desenvolvimento e a evolução do estágio. Este formulário é parte dessa ação de acompanhamento e, portanto, é de preenchimento obrigatório para todos os estagiários, que terão inteira responsabilidade sobre as informações, estaremos realizando ações preventivas ou corretivas.

Atenciosamente.






Coordenação  de Estágio

	Instituição Concedente
	


	Instituição de Ensino
	


	Nome do estagiário (a)
	
	R.A
	

	Curso
	
	Semestre
	


	Supervisor (a) de estágio 
	

	Telefone
	
	e-mail
	


1. Em termos de satisfação pessoal e crescimento profissional, como você avalia seu estágio?  

(  ) Excelente
(  ) Bom

(  ) Regular

(  ) Ruim

2. Como experiência de estágio, como você classifica os conhecimentos e informações que está adquirindo, para sua formação profissional? 

(  ) Altamente satisfatórios

(  ) Satisfatórios

(  ) Regular
(  ) Insatisfatórios

3. Permitindo a convivência com outros profissionais, em que medida o estágio contribui para o desenvolvimento do seu espírito de equipe?  

(  ) Contribui 


(  ) Não contribui

4. Em que medida as atividades de estágio favorecem um melhor aproveitamento do seu Curso, estimulando seus estudos e leituras?  

(  ) Favorecem


(  ) Não favorecem 

5. A empresa lhe oferece treinamento e/ou cursos periodicamente?  

(  ) Sempre



(  ) às vezes


(  ) Nunca

6. Você é submetido a realizar tarefas não condizentes com o estágio ?

(  ) Sempre



(  ) às vezes


(  ) Nunca

7. Quanto à supervisão do estágio, pode-se dizer que a qualidade é:

(  ) Excelente


(  ) Boa


(  ) Regular

(  ) Ruim

8. O volume de atividades proporcionadas pelo estágio está adequado ao seu horário de estágio?

(  ) adequado para seu horário de estágio

(  ) acima do esperado para seu horário de estágio

(  ) abaixo do esperado para seu horário de estágio

Maceio, AL, ______ / ___________ / _______








     





Assinatura do Aluno

RELATÓRIO DE AVALIACÃO DE ESTÁGIO

(EMPRESA/ESCOLA)

Prezado Coordenador/Diretor,

Por imposição da Lei Nº 11.788 de 25 de setembro de 2008 e do Decreto N.º 87.497/82, a Instituição tem a responsabilidade de supervisionar e avaliar o desenvolvimento e a evolução do estágio. Este formulário é parte dessa ação de acompanhamento e, portanto, é de preenchimento obrigatório para todas as empresas com estudantes/estagiários de nossa Instituição. As empresas terão inteira responsabilidade sobre as informações aqui colocadas. Com base nessas informações e quando julgarmos necessário realizaremos ações preventivas ou corretivas.

Atenciosamente.



    Coordenação Geral de estágios

	Instituição Concedente
	


	Instituição de Ensino
	


	Nome do estagiário (a)
	
	R.A
	

	Curso
	
	Semestre
	


	Supervisor (a) de estágio 
	

	Telefone
	
	e-mail
	


	PERÍODO DE AVALIAÇÃO
	De:       /      /           a            /     /       

	Atividades realizadas no período




	ITENS
	CONCEITOS

	1 – Habilidades Técnicas
	Superou as Expectativas
	Dentro das Expectativas
	Necessário maior Desenvolvimento

	Conhecimentos Técnicos esperados frente ao ano de estudo
	
	
	

	Utilização do conhecimento acadêmico
	
	
	

	Iniciativa na busca de conhecimentos e aprendizado
	
	
	

	Planejamento de suas atividades
	
	
	

	2 – Habilidades Específicas
	Superou as Expectativas
	Dentro das Expectativas
	Necessário maior Desenvolvimento

	
	
	
	

	3 – Habilidades Pessoais
	Superou as Expectativas
	Dentro das Expectativas
	Necessário maior Desenvolvimento

	Pontualidade e Assiduidade
	
	
	

	Senso de responsabilidade e postura
	
	
	

	Adaptação e cooperação com a equipe de trabalho e áreas afins
	
	
	

	Adaptação às normas e procedimentos da empresa
	
	
	

	Relacionamento com o supervisor de estágio
	
	
	

	Cumprimento das tarefas
	
	
	

	Organização
	
	
	

	Disciplina
	
	
	

	Interesse
	
	
	

	Capacidade de assimilação
	
	
	

	Capacidade de comunicação oral
	
	
	

	Capacidade de comunicação escrita
	
	
	

	Zelo com material e equipamentos da empresa
	
	
	


4. As atividades realizadas por seu estagiário estão compatíveis com o currículo/ano que ele está cursando?

(  ) as atividades estão totalmente adequadas ao currículo/ano

(  ) as atividades estão parcialmente adequadas ao currículo/ano 

(  ) as atividades não estão adequadas ao currículo/ano 

5. Você orienta e acompanha o estagiário na execução das atividades, esclarecendo as suas dúvidas?

(  ) oriento e acompanho, constantemente

(  ) oriento, mas não acompanho

(  ) oriento e acompanho, ocasionalmente

(  ) não oriento e nem acompanho

6. Além de realizar as atividades previstas no Termo Aditivo e/ou Termo de Compromisso de Estágio e/ou Termo de Compromisso de Estágio, o(a) estagiário(a) vem sendo submetido(a)  à realização de outras atividades?

(  ) Sempre

(  ) Nunca

(  ) às vezes 

Em caso positivo, indicar quais atividades: ________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

7. De forma geral, qual o conceito que você atribui à atuação do estagiário?

(  ) muito bom

(  ) bom

(  ) regular

(  ) fraco

(  ) muito fraco

8. A empresa concedente oferece cursos e/ou treinamentos periódicos?

(  ) Sempre

(  ) Nunca

(  ) às vezes    
Maceio, AL, _______ / ______________ / ________.


                  
   

                                                               Assinatura do Diretor e/ou Coordenador

                                                          CARIMBO DA EMPRESA

ROTEIRO PARA ELABORAÇÃO DO RELATÓRIO FINAL DE ESTÁGIO
1 - CAPA
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2 – FOLHA DE ROSTO:

3- SUMÁRIO:







FOTO








Faculdade da Cidade de Maceió – FACIMA





Nome Completo do Aluno





























TÍTULO DO RELATÓRIO



































Maceió – AL





ANO ______











    























Nome Completo do Aluno


























TÍTULO DO RELATÓRIO











Natureza do trabalho + disciplina + curso + faculdade + objetivo.





Orientador (a): nome completo da professora responsável pelo estágio supervisionado.























Maceió – AL





ANO______








SUMÁRIO
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DESCRIÇÃO E ANÁLISE DO COTIDIANO OBSERVADO.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS .................................................... 
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FICHA DE CADASTRO DO ALUNO


CARTA DE APRESENTAÇÃO PARA INÍCIO DO ESTÁGIO


RELATÓRIO DE FREQUÊNCIA – ATIVIDADES DE CAMPO


RELATÓRIO DE FREQUÊNCIA – ATIVIDADES DE PRODUÇÃO


RELATÓRIO PARCIAL DO ESTÁGIO


PLANO DE ESTÁGIO


AVALIAÇÃO FINAL DO ESTAGIÁRIO PELO SUPERVISOR DA INSTITUIÇÃO CAMPO DE ESTÁGIO














� Para fins de formulação (ou atualização) do Termo de Acordo a ser firmado com a IES.
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