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Universidade do \Vale do Paraiba

RELATORIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES DE ESTAGIO

Prezado (a) Supervisor (a),

Conforme prevé o art. 9°, VII, da Lei 11.788/2008, é obrigacao da parte Concedente o envio, com
periodicidade minima de 6 (seis) meses, do Relatorio de Atividades para a Instituicdo de Ensino,
com vista obrigatoria do estagiario.

Sendo assim, em cumprimento ao artigo acima mencionado, solicitamos o preenchimento deste
Relatdrio Semestral de Atividades e encaminhamento & Instituicdo de Ensino.

Nome do Estagiério:

Instituicdo de Ensino: Universidade do Vale do Paraiba - Univap

Curso: Turma/Semestre/Ano:
Telefone para contato: e-mail:
Concedente:

Nome do Supervisor de Estagio:

Periodo de Estagio: / / a / / Horério: as

1. Nos espacos abaixo, descreva as atividades que o estagiario desenvolveu durante o periodo
de estagio:

2. Atribua conceitos referentes ao desempenho do estagiario, assinalando de acordo com o item
correspondente:

Observancia das normas da organizacao Muito
Bom Bom Regular | Ruim

Relacionamento com superiores

Relacionamento com colegas

Nivel de conhecimento tedrico demonstrado pelo aluno

Nivel de conhecimento pratico demonstrado pelo aluno

Nivel de conhecimentos gerais demonstrado pelo aluno

Capacidade de adequacdo dos conhecimentos a realidade
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Universidade do \Vale do Paraiba

Faculdade de Educacho e Artes
Observancia das normas da organizagao(continuagéo) Muito
Bom Bom Regular | Ruim

Aptiddo

Iniciativa em solucionar problemas

Utilizacdo de terminologia técnica

Redagdo

Assiduidade e pontualidade

Capacidade de autocritica

Nivel de satisfacdo no ambiente de trabalho

Postura profissional: Equilibrio Emocional

Etica Profissional

Nivel de Seguranca

Iniciativa

3. ConsideracGes sobre o estagiario e/ou estagio:

Avaliacdo Global do Periodo (média geral, neste periodo, de 0,0 a 10,0)

Assinatura do Supervisor (Concedente)

Carimbo da Instituicéo

Séo José dos Campos, / /

Visto do Estagiario




