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FICHA DE SUPERVISÃO DE ESTÁGIO OBRIGATÓRIO 
(PROFESSOR ORIENTADOR)
ORIENTADOR
Nome do(a) professor(a) orientador(a): _______________________________________________
Data: ___/___/_____



Horário: _______________
Agendado com: __________________________________________________________________
ESTAGIÁRIO
Nome do(a) estagiário(a): __________________________________________________________
Curso: _________________________________________________________________________
EMPRESA
Nome: _________________________________________________________________________
Cidade/Estado: __________________________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________________
Supervisor(a) da empresa: _________________________________________________________
Área de realização do estágio: ______________________________________________________
INFORMAÇÕES SOBRE O ESTÁGIO
1. O local de trabalho é adequado para a realização das atividades do estágio?
2. As atividades realizadas pelo estagiário estão de acordo com o previsto no plano de estágio? 
3. As atividades realizadas pelo estagiário estão vinculadas a sua área de atuação? Liste as principais atividades desenvolvidas.
4. O estagiário desempenha atividades fora de sua área de atuação? Se sim, liste as atividades desempenhadas.
5. O supervisor se mostra satisfeito com o desempenho do estagiário?
6. O supervisor relata dificuldades apresentadas pelo estagiário? Se sim, descreva as dificuldades relatadas.
7. O estagiário se mostra satisfeito e motivado com a realização do estágio?
_______________________, ____ de ________________ de 20 __.
__________________________________________
Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a)
Rua Princesa Isabel, 60, Bairro Vila Rica – Feliz/RS
Fone/Fax: (51) 3637-4400 
www.feliz.ifrs.edu.br

