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COORDENADORIA DE RELAÇÕES EMPRESARIAIS

	CADASTRO INDIVIDUAL PARA ACOMPANHAMENTO DE ESTÁGIO


Preencha todos os campos de forma completa e legível

Estágio 1
            SITUAÇÃO DE ESTÁGIO: (   ) Curricular Não Obrigatório (   ) Curricular Obrigatório 


Estágio 2

SITUAÇÃO DE ESTÁGIO: (   ) Curricular Não Obrigatório (   ) Curricular Obrigatório 

Dados do Campo de Estágio:

Empresa (razão social): _______________________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________________________________

Cidade: _______________________ Bairro: __________________________ CEP: ___________ - _________

Fone: (     ) ________________________________              Fax: (     ) ______________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________________________________

Período de Estágio: de ____/____/____  à  ____/____/____  - _____ horas/semanais

Horário/turno de trabalho: (    ) Manhã   (    ) Tarde   (    ) Noite   (    ) Integral

Responsável pelo estagiário: _________________________________________________________________ 

Cargo:_________________________________________________________________________________________ 

Professor(a) Orientador ______________________________________________________________

TERMO DE COMPROMISSO Nº________ADITIVO Nº_______ DE ____/____/_____ A ____/_____/______
Estágio 3
                      SITUAÇÃO DE ESTÁGIO: (   ) Curricular Não Obrigatório (   ) Curricular Obrigatório 

Dados do Campo de Estágio:

Empresa (razão social):______________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________________________

Cidade: ________________________ Bairro: ______________________ CEP: _________ - ______

Fone: (     ) _______________________              Fax: (     ) _______________________ 

E-mail:________________________________________________________________________________

Período de Estágio: de ____/____/____  à  ____/____/____  - ____ horas/semanais

Horário/turno de trabalho: (    ) Manhã   (    ) Tarde   (    ) Noite   (    ) Integral

Responsável pelo estagiário: _______________________________________________________ 

Cargo: _______________________________________________________________________________ 

Professor(a) Orientador _____________________________________________________________________

TERMO DE COMPROMISSO Nº________ADITIVO Nº_______ DE ____/____/_____ A ____/_____/______
FREQUÊNCIA

	Avaliação do estagiário pela empresa

	Desempenho Técnico
	Conduta no trabalho

	
	2011/1
	2011/2
	2012/1
	2012/2
	
	2011/1
	2011/2
	2012/1
	2012/2

	SOLUÇÃO DE PROBLEMAS
	
	
	
	
	Pontualidade
	
	
	
	

	Organização
	
	
	
	
	ASSIDUIDADE
	
	
	
	

	Qualidade no trabalho
	
	
	
	
	Interesse PELO TRABALHO
	
	
	
	

	Conhecimento Técnico
	
	
	
	
	RESPONSABILIDADE
	
	
	
	

	INTERESSE 
	
	
	
	
	RESPEITO AS NORMAS
	
	
	
	

	ELABORAÇÃO DE PLANOS
	
	
	
	
	TOLERÂNCIA AS CRÍTICAS
	
	
	
	

	CAPACIDADE DE LIDERANÇA
	
	
	
	
	RELACIONAMENTO
	
	
	
	

	PRODUTIVIDADE
	
	
	
	
	COMUNICAÇÃO
	
	
	
	

	CRIATIVIDADE
	
	
	
	
	DISCRIÇÃO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	TRANQUILIDADE
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	APARÊNCIA
	
	
	
	


Dados do(a) aluno (a):                                                                    Data:       /     / ____  





Data Nascimento: ___/___/___                                    Matrícula: ________________


Nome: ______________________________________________________________


Curso: _________________________Semestre/Módulo: ____    Turno: (  ) M  (  ) T  (  ) N


RG: ((((((((((                           CPF: (((((((((/((


End.: _______________________________________Cartão:UFRGS:____________


Cidade:________________ Bairro:__________________ CEP: _________________


Fone Resid.: (   ) _________________ Fone: Com./Celular: (   ) ________________


e-mail: ___________________________________________





Dados do Campo de Estágio:


Empresa (razão social): ___________________________________________________


Endereço: ______________________________________________________________


Cidade: ______________ Bairro: ___________________ CEP: ________ - ______


Fone: (     ) _______________________              Fax: (     ) _______________________ 


E-mail: ________________________________________________________________


Período de Estágio: de ____/____/____  à  ____/____/____  - ____ horas/semanais


Horário/turno de trabalho: (    ) Manhã   (    ) Tarde   (    ) Noite   (    ) Integral


Responsável pelo estagiário: _______________________________________________ 


Cargo: _________________________________________________________________ 


Professor(a) Orientador ________________________________________________


TERMO DE COMPROMISSO Nº___________ ADITIVO Nº______ DE ____/____/_____ A ____/_____/___
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