
 
 
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE RORAIMA 
 CAMPUS BOA VISTA 

TERMO DE REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO  

(A SER PREENCHIDO PELO SUPERVISOR DE ESTÁGIO) 

Termo emitido em 2 duas vias, quando do término do estágio, uma para o estagiário e uma para a Instituição de 
Ensino. Este documento cumpre a exigência do inciso V do art. 9º da Lei 1.788/2008. 

 

Dados do Estagiário 

Nome:  

Curso:  
Matrícula:  

Dados do Concedente do estágio 

Nome da Instituição/Empresa/Escola:  

Área/Setor do estágio: 

Supervisor(a) de estágio: 

Dados do estágio 

Período de estágio: ___/___/____  a   __/__/____   Carga horária semanal:      horas 
Carga horária total do estágio cumprida:       horas 

Motivo do desligamento/encerramento: 
 
(   ) Por término do período previsto no Termo de Compromisso 
(   ) Contratação do estagiário pela concedente             
(   ) Rescisão por iniciativa da concedente                  
(   ) Rescisão por iniciativa do estagiário      
(   ) Rescisão por iniciativa da instituição de ensino 
 

Atividades realizadas pelo estagiário: 

 

 

 

 
AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO 

 



Itens para Avaliação  Nota 

(0 – 100) 

Conhecimento  Dominou, com regularidade, os conhecimentos 
teóricos e teve capacidade de rever conceitos 
e condutas diante das intervenções do(a) 
supervisor(a). 

 

Produtividade  Desempenhou as atividades que lhe foram 
confiadas com  persistência, sem interrupções 
desnecessárias. 

 

Aprendizagem  Executou as atividades conforme foi 
orientado(a). 

 

Concentração  Manteve-se atento(a) nos momentos da 
execução das atividades e agiu com diligência 
durante o estágio. 

 

Iniciativa  Demonstrou iniciativa para resolver problemas 
e para encontrar  soluções, mesmo sem prévia 
solicitação. 

 

Dedicação  Empenhou-se para a execução das atividades 
que lhe foram  determinadas, atendendo aos 
prazos para a entrega dos resultados  que lhe 
foram solicitados. 

 

Organização  Apresentou capacidade de organização de seu 
local de trabalho e de discernimento quanto à 
definição de prioridades na execução de suas 
atividades diárias. 

 

Responsabilidade
  

Demonstrou preocupação com os 
relacionamentos internos próprios  da estrutura 
organizacional e com as normas de 
funcionamento da concedente do estágio. 

 

Assiduidade  Comprometeu-se a atender às datas e aos 
horários que lhe foram  exigidos, além de 
garantir presença no local do estágio. 

 

Liderança  Teve capacidade de influenciar o 
relacionamento do grupo quanto 
ao  desempenho, à sistematização e ao 
cumprimento dos objetivos da  empresa.  

 

Total:  

TOTAL FINAL = (Total ÷ 10) =   



 

O(A) estagiário(a) contribuiu satisfatoriamente com a concedente do estágio?  
( ) Sim ( ) Não  

Justifique:  

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

A concedente do estágio receberia outro estagiário (a) do Instituto Federal de 
Educação, Ciência  e Tecnologia de Roraima para um novo período de estágio?  

( ) Sim ( ) Não  
Se respondeu NÃO, justifique:   

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

 

Haveria sugestões para melhorar a qualidade de nossos estágios? ( ) Sim ( ) 
Não  
 
Se respondeu SIM, comente:  

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

 

___________-___, ___/___/20___. 

 
 _____________________________________  

Supervisor(a) do estágio 
 
 

_____________________________________ 
Estagiário(a) 

 
 

_____________________________________   
Professor(a) orientador(a) 


