EQUIVALÊNCIA DE ESTÁGIO

Aluno: ___________________________________________ Ciclo: ____________ Nº: _________

Habilitação Profissional: ___________________________________ Ano Conclusão: __________

Área Profissional: _________________________________________________________________

Caracterização do Estágio:

(     ) Aluno Empregado

         Razão Social: _______________________________________________________________

         Tipo de Contrato:          Temporário (     )           Tempo Indeterminado (     )

(     ) Aluno Autônomo

(     ) Aluno Proprietário de Empresa

         Razão Social: ________________________________________________________________

         Ramo da Atividade: ___________________________________________________________

         Participação Societária (%): ____________________________________________________

Após a comprovação dos documentos apresentados junto aos órgãos de direito, análise e avaliação dos relatórios apresentados referentes às atividades desenvolvidas no período e entrevista realizada com o aluno, conforme o artigo 15 da Deliberação CEE 05/86, o aluno encontra-se dispensado do Estágio Supervisionado:

Parcialmente (     )                Totalmente (     )

Equivalência de ______   ( __________________________________________ ) horas de Estágio.

À consideração do(a) Senhor(a) Coordenador(a) da Área, com proposta de aprovação da presente Equivalência de Estágio.

                       São Carlos, _____ de _________________ de ___________.

            ________________________________

            Prof. Orientador (carimbo e assinatura)

Á vista do parecer do Professor Orientador, posiciono-me de acordo com a presente Equivalência de Estágio. 

São Carlos, _____ de __________________ de ___________.

____________________________________

Coordenação de Área (carimbo e assinatura)

De Acordo.

São Carlos, _____ de __________________ de ___________.

____________________________________

Direção (carimbo e assinatura)





VI. Avaliação das atividades de estágio (Assinale Sim ou Não)

	No desenvolvimento das atividades de estágio:
	Sim
	Não

	1. você teve oportunidade de passar pelos setores e compreender a razão dos procedimentos adotados
	
	

	2. você participou das rotinas de cada setor
	
	

	3. você detectou problemas de alguma natureza: planejamento, processo, produto, relacionamento etc.
	
	

	4. sugeriu soluções relativas aos problemas detectados ao supervisor responsável pelo setor 
	
	

	5. as sugestões propostas foram bem aceitas e implementadas de acordo com a possibilidade da empresa
	
	

	Como você avaliaria sua atuação como estagiário ?
	Sim
	Não

	1. participei das tarefas operacionais
	
	

	2. pratiquei atividades relativas aos conteúdos teóricos anteriormente estudados
	
	

	3. participei do planejamento e da execução das atividades
	
	

	4. compreendi a identidade de cada setor da empresa / instituição
	
	

	5. identifiquei, junto aos diversos setores, o organograma da empresa
	
	

	6. constatei a importância do uso das técnicas e normas para a obtenção de resultados positivos nas diversas atividades desenvolvidas
	
	

	7. constatei que o planejamento físico influi diretamente no aspecto funcional
	
	

	8. exerci minha liderança na condução de algumas atividades
	
	

	9. percebi como o planejamento de atividades necessita de adequação no decorrer do período
	
	

	10. constatei a importância de se conhecer o funcionamento de setores e suas interligações
	
	


	Informações adicionais / Comentários Gerais




Data   _____/_______/ _____

	Assinatura do aluno
	Carimbo da empresa e assinatura do Supervisor de Estágio (empresa)




(MODELO)

CARTA DE CONCLUSÃO DE ESTÁGIO – FUNCIONÁRIO

(em papel timbrado da empresa, com carimbo CNPJ)

Local e data

À

Supervisão de estágios da Escola Técnica Estadual “Paulino Botelho”

Prezados Senhores:

           Certificamos que o Sr. ______________________________________________, aluno

da Habilitação Profissional de Técnico em__________________________________ desta Instituição de Ensino, é funcionário desta Empresa e exerce a função de ________________

no(a) seção/depto./área de ______________________________ desde ____/___/___ até a

presente data.

Assinatura do responsável

Nome e cargo do responsável
























ESTÁGIO SUPERVISIONADO






































ETEC_________________________________________





                          MUNICÍPIO ___________________________________


























ALUNO:_____________________________________________





HABILITAÇÃO: ______________________________________





MÓDULO: ___________________________________________

















Data de início do Estágio:         ___________ / _____________ / ____________





Data de conclusão do Estágio: ____________/ _____________/ ____________





Total de horas cumpridas: ____________________________ 

















I .Período do estágio


Data de início do estágio:     __________ / _____________ / __________


Data de término do estágio: __________ / ____________   / __________


Total de horas cumpridas: __________ 





II. Principais atividades desenvolvidas


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


III. Dificuldades enfrentadas


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

















IV. Técnicas novas ou diferentes das aprendidas na Escola.


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Equipamentos / tecnologia  utilizados no campo de estágio.


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








