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	Orientações para o preenchimento do Relatório Final
- O relatório deverá ser digitado e impresso;

- Nos campos destinados às assinaturas, fazer constar as informações solicitadas;

- A comprovação de formação acadêmica compatível com a área do estágio poderá ser feita por meio de cópia (anexa) do certificado/registro profissional ou declaração da empresa atestando a formação necessária para exercer a função de supervisor local;
- O preenchimento do currículo  de egresso é facultativo e deverá ser enviado para o e-mail: estagioetb@gmail.com
  * Outras informações entrar em contato com o Setor de Estágio: 3901-6761


	RELATÓRIO DE ESTÁGIO
CURSO TÉCNICO EM ELETRÔNICA


RELATÓRIO  FINAL DA PRÁTICA DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO

1. Dados cadastrais

	Nome do(a) estagiário(a): 

	Matrícula: 

	Endereço:


	Fone: (61)
	Cel: (61)
	E-mail:

	Empresa/organização em que realiza o estágio: 
	CNPJ:

	
	Fone:

	Nome do(a) supervisor(a)local do estágio:

___________________________________________________________

Formação acadêmica do supervisor local (compatível com a área de estágio do estudante):     
___________________________________________________________    (anexar cópia do diploma)
CREA nº__________ (anexar cópia)

	Nome do (a) responsável do Setor de Estágio Supervisionado da ETB:


	Composição da carga horária: 

_____h/diárias e ____h/semanais

	Total de horas realizadas no estágio:
h

	Descrição das principais atividades desenvolvidas:




2. Em sua avaliação, os objetivos da prática do estágio:
(    ) Não foram atingidos

(    ) Foram atingidos parcialmente

(    ) Foram plenamente atingidos

	Comente sua resposta:



	Relacione as principais dificuldades enfrentadas:



	Explique como se deu a relação teoria-prática na sua experiência de estágio:



	Destaque as principais contribuições do estágio para sua formação técnico-profissional:



	Considerações gerais do estagiário:



                                                                                                         Data:____/_____/____
___________________________________

Assinatura do estagiário

PARECERES

Parecer do(a) Supervisor(a) Local do Estágio Supervisionado na EMPRESA
	Comentário:






                                                                                                               Data: _____/_____/_____
_____________________________________________
Assinatura do(a) Supervisor(a) Local do Estágio Supervisionado
acompanhada de carimbo indicando a função técnica do(a) supervisor(a)
(CREA  ou comprovante  da formação acadêmica compatível com área do estágio)

Parecer do(a) Coordenador(a) Pedagógico do Curso Técnico em  ELETRÔNICA
	Comentário:






                                                                                                                           Data: ___/___/___
________________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a)Pedagógico do Curso Técnico
(Carimbo / Matrícula)

Parecer do Setor de Estágio Supervisionado - ETB
	Comentário: 






                                                                                                                          Data: ___/__/____
_____________________________________
Assinatura do (a) responsável do Setor de Estágio Supervisionado
(Carimbo / Matrícula)

Secretaria de Estado de Educação do Distrito Federal

Escola Técnica de Brasília – Curso Técnico em ELETRÔNICA
ESTÁGIO SUPERVISIONADO

REGISTRO DE PRESENÇA  E  ATIVIDADES REALIZADAS

	Empresa:

	Aluno(a): 
	Matrícula: 

	Mês:
	Ano:


	Dia
	Atividades realizadas
	Horas

supervisionadas

	1
	 
	

	2
	  
	

	3
	 
	

	4
	 
	

	5
	 
	

	6
	 
	

	7
	 
	

	8
	 
	

	9
	 
	

	10
	 
	

	11
	 
	

	12
	 
	

	13
	 
	

	14
	  
	

	15
	 
	

	16
	 
	

	17
	 
	

	18
	 
	 

	19
	 
	 

	20
	
	 

	21
	 
	 

	22
	
	 

	23
	  
	 

	24
	  
	 

	25
	  
	 

	26
	  
	 

	27
	 
	 

	28
	 
	 

	29
	 
	 

	30
	 
	 

	31
	  
	 

	Total de horas
	h


Atesto que as atividades descritas foram efetivamente cumpridas com supervisão diária. Em ____/____/_____

________________________________________

Assinatura do(a) Supervisor(a) Local do Estágio 

acompanhada de carimbo indicando a função técnica do(a) supervisor(a)

(CREA  ou comprovante  da formação acadêmica compatível com área do estágio)

CERTIFICAÇÃO
	Certifico que o(a) estagiário(a)____________________________________________, matricula nº________ cumpriu, nas datas e locais registrados, o total de _______h de Estágio Supervisionado do Curso Técnico em  ELETRÔNICA.

    ______________________________________________                       

                  Assinatura do(a) Supervisor(a) Local do Estágio Supervisionado

            acompanhada de carimbo indicando a função técnica do(a) supervisor(a)

     (CREA  ou comprovante  da formação acadêmica compatível com área do estágio)





CURRÍCULO DE EGRESSO
Nome: _____________________________________________________________________
Data de nascimento:____/____/____

Telefone: (   ) __________________

E-mail:_____________________________________________________________________
Curso Técnico realizado na ETB:______________________Ano de conclusão:___________

Cursos Básicos realizados na ETB:
___________________________________________________________________________
Outros cursos:
1- ________________________________________________________________________
2- ________________________________________________________________________
3- ________________________________________________________________________
Possui CNH ? ______________________
Disponibilidade para viagem?__________

Proficiência em língua estrangeira:
(   ) Sim      (   )Não
Qual Língua_______________________
(   )  Lê

(   )  Escreve
(   )  Fala







































Carimbo CNPJ da Empresa





Esta ficha não deverá ser  impressa. O formando deverá enviá-la  por email com o seguinte nome  de arquivo padrão: cursonomeano (Exemplo: Eletronica_ fulano de tal_ano)


e-mail do Setor  de Estágio - ETB: estagioetb@gmail.com








Concordo que os  dados preenchidos nesta ficha sejam mantidos no Setor de Estágio e repassados às empresas interessadas em contratar alunos formados pelo CEP – ETB.
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