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N, PRO-REITORIADE EXTENSAO E CULTURA
FEDERAL COORDENAGAO DE ESTAGIO

FICHA DE AVALIACAO DO ESTAGIO PELO ESTUDANTE

Este questionario tem por finalidade obter informagdes e sugestdes que nos auxiliem no processo de
avaliagdo do estdgio e de redimensionamento da pratica pedagogica desenvolvida no Instituto, a fim de que
possamos melhor atender aos anseios dos alunos e as necessidades do mercado de trabalho.

Estagiario(a):

Curso: Matricula n°:

Unidade Concedente do Estagio:

Periodo do Estagio: / / a / /

Carga Horaria Total do Estagio:

Area de Ocupaciio na Concedente:

Supervisor(a) na Concedente:

Professor(a) Orientador(a):

1. Como vocé avalia o0 ambiente disponibilizado pela concedente para a execucao do seu estagio?

[] Otimo []Bom [] Regular [] Fraco

2. Dentre as op¢oes abaixo, quais ocorreram durante o estagio: (obs.: vocé pode marcar mais de uma opc¢ao).

FATOS POSITIVOS

Exercicio de varias atividades relacionadas ao curso

Comprometimento da empresa em supervisionar o estagiario

Desenvolvimento de novas metodologias e/ou tecnologias

Outros:

FATOS NEGATIVOS

Atividades restritas a pequena parte do curriculo do curso

Desvio de fungoes, atividades ndo relacionadas com o curso

Falta de comprometimento da empresa em supervisionar o estagiario

Sobrecarga de trabalho

Outros:

3. Para a realizacdo das tarefas do estagio, os conhecimentos obtidos nas disciplinas do curso foram:

[] Imprescindiveis [] Importantes [] Razoavelmente importantes [] Irrelevantes

4. Houve a necessidade do aprendizado de outros conhecimentos tedricos nao abordados no seu curso?

[] Grande necessidade  [_] Razoavel necessidade ~ [_] Pouca necessidade [] Nenhuma
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5. Enumere alguns conteudos que, segundo vocé, devem ser acrescentados ao curriculo de seu curso ou dele
excluidos por nio terem relacio com a profissao correspondente.

ACRESCENTADOS

EXCLUIDOS

6. Qual foi a importancia do estagio para a sua formacao profissional?

[] Muito importante [] Importante [] Razoavelmente importante [] Irrelevante

7. O acompanhamento e a supervisao realizados pela CONCEDENTE durante o estagio foram:

[] Otimo [] Bom [] Regular [] Fraco

8. O acompanhamento e a orientacio realizados pelo INSTITUTO FEDERAL DE BRASILIA durante o
estagio foram:

[] Otimo [] Bom [] Regular [] Fraco

9. Ao concluir o estagio, vocé foi contratado pela empresa?

[] sim [] Nao

10. Espaco reservado para observacgoes que queira fazer sobre o estagio:

Data: / /

Assinatura do(a) Estagiario(a)
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