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QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO

	Aluno(a):                                                                                                           R.G.:

	Curso:                                                                                                                Ano:


	Dados a serem preenchidos pelo estagiário, visando melhor acompanhamento dos estágios.

Respostas honestas e conscientes bem como sugestões permitirão a adoção de medidas que visem o aprimoramento da formação profissional dada pela Escola e futuros programas de estágio.


INTEGRAÇÃO

1.Na fase inicial de seu estágio houve um esquema de reunião/adaptação/entrevista?

    (   ) sim              (   ) Não    Motivo: 

2. De que forma é sua locomoção diária ao local do estágio?

     (   ) condução da Empresa                           (   ) condução própria

     (   ) transporte coletivo                                (   ) outras ___________

3. Que dificuldades tem encontrado para chegar em tempo a este local?

      ____________________________________________________________________________________

4. Tem se utilizado de refeitório da Empresa?

     (   ) sim         (   ) não  - Qual sua opinião sobre o mesmo? _________________________________

PROGRAMA DE ESTÁGIO

5. Que atividade tem caracterizado seu estágio?

    (   ) observação                                           (   )  estudos                             (   ) tarefas específicas

    (   )  projetos                                              (   ) outras atividades

Quais? ____________________________________________________________________________

6. Descreva as principais atividades desenvolvidas no estágio. Assinale X se individual ou se em grupo:

                                                                                                                               Individual          Grupo

                                                                                                                              (                        (
                                                                                                                              (                        (
                                                                                                                              (                        (      

                                                                                                                              (                        (    

                                                                                                                              (                        (    

                                                                                                                              (                        (    

                                                                                                                              (                        (    

                                                                                                                              (                        (    

7. A supervisão recebida na Empresa está sendo considerada: 

a- Quanto à orientação


(  ) suficiente      (  )  regular      (  )  insuficiente      (  )  inexistente

b- Quanto ao acompanhamento


(  ) suficiente      (  )  regular      (  )  insuficiente      (  )  inexistente


Motivo: 

8- Que dificuldades foram encontradas para o desenvolvimento de suas atividades?

_____________________________________________________________________________

9- Assinale outras alternativas das quais tenha participado:


(  ) visitas a outras Empresas

(  ) cursos


(  ) seminários



(  ) palestras


(  ) outras .   Quais:

10- Comente sucinta e sinceramente sobre a validade do estágio para:

a- Sua formação profissional ____________________________________________________________________________________

b- Sua experiência de vida ____________________________________________________________________________________

c- Seu relacionamento humano ____________________________________________________________________________________

d – Sua melhor identificação com o curso
____________________________________________________________________________________

11- O programa que vem desenvolvendo tem correspondido à sua expectativa?

(  ) sim

(  )  não
Motivo:

12- Como avaliaria seu aproveitamento até o momento?

(  )bom

(  )  regular
(  ) fraco         Motivo:

13- Existe interesse da Empresa no prosseguimento do Estágio?

(  ) sim

(  ) não

Motivo:

14- Existe interessa da Empresa na efetivação do Estagiário?

(  ) sim

(  ) não

Motivo:

RELACIONAMENTO

15- Como avaliaria seu relacionamento com supervisores?


(  ) bom
(  ) regular
(  ) fraco

16- E com os demais colegas ou subordinados?


(  ) bom
(  ) regular
(  ) fraco

17- Dê sugestões para a Central de Estágios referente ao acompanhamento do Estagiário:

Local: __________________________________________________________Data     /    /       .





______________________________






Assinatura do estagiário

Estrada Municipal do Campinho, 100  - Campinho – Lorena – SP

Fone: (12) 3159-5012/3159-5103/ e-mail: cotel@eel.usp.br 

www.cotel.eel.usp.br
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