Relatorio de Estagio Profissional
Supervisionado

Curso Técnico em Edificagbes
— Eixo Tecnologico: Infraestrutura —

Nome do Aluno:

Data de inicio do estagio:

Data de término do estagio:

Carga horéria: 240horas

Coordenador (a) do Curso
Escola Nossa Senhora Aparecida

Assinatura e CARIMBO do Responséavel
Engenheiro ou Técnico

Secretaria da Escola
Escola Nossa Senhora Aparecida

Deferido em: / /

Secretario Escolar
Escola Nossa Senhora Aparecida

Aluno (a)

Indeferido em: / /

Secretario Escolar
Escola Nossa Senhora Aparecida
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PLANO DE EsTAGIO PROFISSIONAL SUPERVISIONADO
1 - Conceito:

Considera-se estagio profissional o conjunto das atividades de aprendizagem social, profissional e cultural proporcionadas
ao estudante através da participagdo em situacdes reais da vida e trabalho em seu meio profissional. As atividades de
estagio poderdo ser realizadas junto & comunidade em geral ou junto a pessoas juridicas de direito publico ou privado,
sob responsabilidade e coordenac¢éo da Escola.

2 — Objetivos:

O estagio profissional propicia ao estudante a complementagdo do processo de ensino/aprendizagem e deve ser
planejado, executado, acompanhado e avaliado em conformidade com o programa de curso, a fim de se constituir como
instrumento de integracéo, no que se refere a aprendizado técnico, cultural, cientifico e de relacionamento humano.

Sendo assim, o Estagio Profissional Supervisionado da Habilitagdo Profissional visa proporcionar ao aluno a
oportunidade de:
a) Aplicar, ampliar e adequar conhecimento técnico e cientifico, visando a integracéo da teoria e pratica no
desenvolvimento de habilidades requeridas para a formacao do perfil do profissional.
b) Exercitar-se na perspectiva da pratica profissional através de sua inser¢do em situagao real de trabalho.
¢) Conhecer a realidade socioecondmica e cultural da populagdo no contexto da area de atuacéo do estégio.
d) Desenvolver a capacidade de critica e percepcdo humana da realidade, identificando seu potencial como
elemento de transformacéo da sociedade.
e) Participar do trabalho em equipes multidisciplinares.

3 - Organizagéo
Os estagios profissionais supervisionados contardo com o acompanhamento de profissionais habilitados, que tenham
experiéncia comprovada nas areas especificas, e do professor-orientador de estagio.

4 — Profissionais envolvidos no Estagio Profissional Supervisionado:

a) Estagiario: aluno.

b) Orientador de Estagio: professor designado pela escola para acompanhamento ao aluno, visando o cumprimento dos objetivos do
Plano de Estagio descritos em 2 - Objetivos.

c) Supervisor de Estagio: profissional designado pela empresa para acompanhamento do estagiario, visando o cumprimento dos
objetivos do Plano de Estagio.

d) Tendo em vista a correta identificacdo do Supervisor de Estagio, sera necessario tomar as seguintes providéncias:

a) Caso o Supervisor de Estagio seja um profissional designado por empresa, no Relatério de Estagio devera constar o carimbo do
CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas) da empresa. Devera ser apresentada também uma copia autenticada do Registro
Profissional CREA ou CFT do Supervisor de Estagio.

b) Caso o Supervisor de Estagio seja um profissional autbnomo, no "Relatério de frequéncia e atividades" deverd constar o
reconhecimento de firma em sua assinatura. Devera ser apresentada também uma cépia autenticada do Registro Profissional (CREA ou
CFT) do Supervisor de Estagio.

¢) Nos Relatérios de Estagio para cursos que ndo se encontram regulamentados por 6rgaos profissionais, é suficiente o carimbo da
empresa onde é feito o estagio.
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RELATORIO DE ESTAGIO PROFISSIONAL SUPERVISIONADO

Leia com bastante atencéo as instrucdes para o correto preenchimento do formulario. Disso dependera a aprovagao do relatério pela
escola. O item 3 ndo devera ser preenchido pelo aluno/ estagiario. Antes de entregar seu relatério, certifique-se de ter obtido os vistos e
as assinaturas do Supervisor de Estagio.

1) Identificagdo do Aluno:

InstrugGes: esta secdo devera ser preenchida pelo aluno/estagiario. Para as informages relativas empresa, podera ser consultado o
setor administrativo da empresa onde o aluno faz o estagio.

Estagiério: Numero de
9 ’ Matricula:
Rg/Orgao CPE-
Expedidor:
Endereco i
Residéncia: CEP:
Telefone
Celular:
2) Descrigdo do Supervisor do Estagio ( Pessoa Fisica ou Empresa):
/ . . /0001-__
Nome da Empresa CNPJ
/ . . -
Engenheiro / Técnico CPF
CREA/CFT ne: Data de Inscricéao: / /

Telefone de contato: ( ) e-mail:

Endereco da Empresa ou do Supervisor Técnico:

Endereco:

Bairro:
Cidade/UF:

Abaixo descreva um resumo das atividades desenvolvidas pela empresa ou pelo supervisor técnico:
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3)Relatdrio de Frequéncia e Atividades:

InstrucBes: esta secdo ndo devera ser preenchida pelo aluno/estagiario. Cada linha do quadro é destinada a um Unico periodo de estagio, sem interrupgoes.
Em caso de intervalo para o almogo, por exemplo, deveréo ser preenchidas duas linhas, uma correspondente ao periodo da manh&, outra relativa ao periodo
da tarde. No campo Atividades, deveréo ser apenas nomeadas as atividades desenvolvidas pelo estagiario, sem maioresdetalhes.

Atividades desenvolvidas no estagio Data Horario Visto do Supervisor
EXEMPLO: Realizar levantamento topografico e executar controle tecnolégico de | 55/10/2021 06 horas %
materiais e solo
d /. 06 horas
2-
/A 06 horas
13-
/A 06 horas
-
[ 06 horas
5-
/A 06 horas
6-
[ 06 horas
7-
/A 06 horas
8-
/A 06 horas
9-
/i 06 horas
10 /A 06 horas
1 /i 06 horas
1 Il 06 horas
13 [ 06 horas
14 /. 06 horas
1o /A 06 horas
16 /A 06 horas
= /A 06 horas
18 [ 06 horas
1% /A 06 horas
20-
0 [ 06 horas
2L /A 06 horas
2z /A 06 horas
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2% 06 horas
2 06 horas
2> 06 horas
26 06 horas
27 06 horas
2 06 horas
2% 06 horas
50 06 horas
- 06 horas
B 06 horas
5 06 horas
B 06 horas
o 06 horas
e 06 horas
57 06 horas
s 06 horas
5 06 horas
1o 06 horas

Assinatura do Aluno

ASSINATURA e CARIMBO

Supervisor do Estagio
(Pessoa Fisica ou Empresa CNPJ)

ASSINATURA e CARIMBO
Orientador do Estagio
Escola Nossa Senhora Aparecida
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4) Avaliacdo

InstrugGes: esta segdo é destinada a avaliagdo do desempenho do estagiario e devera ser preenchida pelo Supervisor de Estagio.
Para que tenha efeito de avaliagdo, ndo podera, em hipétese alguma, ser preenchida pelo estagiario.

a. A formacgéo que o curso oferece ao estagiario:
() supera as exigéncias de mercado de trabalho.
() satisfaz as exigéncias de mercado de trabalho.
() éinsuficiente para atender o mercado de trabalho.

b. Mencdes:
- CONCEITO
ITENS DE AVALIAGAO Otimo Bom Regular Insuficiente
Assiduidade
Iniciativa
Interesse

Responsabilidade Profissional

Adaptacéo ao Trabalho

Disciplina

Relacdes Interpessoais

Segurancga do Trabalho

Conhecimento Técnico

Técnicas de Trabalho

Assinatura do Aluno

5) Parecer da Escola

ASSINATURA e CARIMBO
Supervisor do Estagio
(Pessoa Fisica ou Empresa)

Atencao: ndo preencha esta segao. Ela é de uso exclusivo da escola.

Resultado:
() Aprovado
() Reprovado

Parecer Final da Escola:

Orientador de Estagio (escola)

Diretor (a) Escolar
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