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RELATÓRIO FINAL DE DAS ATIVIDADES DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO 
(Em atendimento e de acordo com o disposto no Art. 7º, item IV e parágrafo único do Art.9º, item VII da Lei 11.788/2008, bem como o Regulamento Geral de 

Estágios do UNIFACEX, declaramos que no período de 06(seis)  meses o Estagiário realizou em síntese as seguintes atividades). 

  

UNIDADE CONCEDENTE DO ESTÁGIO 

 

Instituição do Estágio: _______________________________________________________________ 

Supervisor de Campo: _______________________________________________________________              

INFORMAÇÕES SOBRE O ESTAGIÁRIO 

 

Nome completo do Aluno: _________________________________________________________________ 

Início Estágio: ______________ Término:  ___________________ Desligamento: ____________________ 

Curso: _________________________________________________________________________________ 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO 

 

Nome: CENTRO UNIVERSITÁRIO FACEX                                                                                                          

Endereço: Rua Orlando Silva, 2896 Bairro: Capim Macio - Natal UF: RN CEP: 59.080-020. 

Representante Legal: Candysse Medeiros de Figueiredo Assessoria de Estágio: Saionara B.Bolson 

Professor orientador do curso: _____________________________________________________________ 

AVALIAÇÃO A SER PREENCHIDA PELO ESTAGIÁRIO: 

 

PONTOS PARA AVALIAÇÃO SIM NÃO 
ÀS 

VEZES 

As suas expectativas da realização do estágio foram atingidas neste local?    

O ambiente de estágio foi favorável para desenvolvimento pré-profissional?    

As atividades desenvolvidas auxiliaram na formação pré-profissional?    

Você teve oportunidade de aplicar conhecimentos teóricos e práticos?    

A estrutura da Empresa, a Gestão e os Processos atenderam sua demanda?    

Abaixo relate os pontos de melhorias para o Programa de Estágio do 

Unifacex. 
   

 

Deixe aqui sua contribuição para o Programa de Estágio: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________ 

ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO 
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  PONTOS PARA AVALIAÇÃO SIM NÃO 
ÀS 

VEZES 

O aluno executou suas tarefas com segurança?    

O aluno demonstrou interesse nas atividades realizadas no estágio?    

O aluno tem iniciativa própria na execução das suas atividades?    

O aluno apresenta nível considerável de conhecimento teórico e prático?    

O aluno desenvolveu suas atividades com qualidade?    

O aluno manteve bom relacionamento no ambiente de estágio?    

A apresentação pessoal do aluno foi favorável?    

 

COMENTÁRIOS: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

AVALIAÇÃO A SER PREENCHIDA PROFESSOR/ORIENTADOR/UNIFACEX 

 

                         PONTOS PARA AVALIAÇÃO SIM NÃO 
ÀS 

VEZES 

O estágio desenvolvido pelo aluno foi compatível com área de formação?    

O estágio possibilitou articulação com as disciplinas que aluno está 

cursando? 
   

O aluno foi incentivado a possuir uma postura profissional ética adequada?     

O aluno teve o Acompanhamento no período de 06(seis) meses pela IES?    

Há necessidade de trabalhar algum aspecto comportamental com o 

estagiário? 
   

 

COMENTÁRIOS: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
                 

Natal (RN) ________/_________/_________ 

 

 

________________________________ 

Supervisor de Campo / Empresa 

(Nome e Carimbo obrigatório) 

 

 

_______________________________ 

Saionara Branco Bolson 

Assessoria de Estágio / Unifacex 

 

 


