
 

 

  Centro de Carreiras 

carreiras@unijorge.edu.br 

 

 

TERMO DE REALIZAÇÃO 
 

Em cumprimento à lei nº. 11.788, de 25 de setembro de 2008, estagiário e supervisor devem preencher o presente Termo de Realização de 
Estágio e entregar à UNIJORGE ao final do estágio.  
 

ESTAGIÁRIO 

Nome:  

Curso:  

Matrícula:  Telefone: 

 

VIRE  

CONCEDENTE 

Nome da empresa: 

Área/setor do estágio:  

Data inicial do estágio: ____/_____/_____    

Data final do estágio: ____/_____/_____     

Carga horária realizada: 

Supervisor: Formação do supervisor: 

 

AVALIAÇÃO GERAL DO ESTÁGIO 
(A ser preenchido pelo estagiário) 

Para avaliar o seu estágio, marque com X a opção adequada: MUITO BOM BOM REGULAR RUIM 

As atividades desenvolvidas tiveram relação com os conteúdos já vistos durante o 
meu curso. 

    

As atividades de estágio foram variadas e estimulantes.     

Recebi supervisão e orientação adequadas no desenvolvimento das atividades de 
estágio. 

    

A organização me reconheceu como alguém que estava realizando uma experiência 

para a formação profissional. 
    

As instalações e equipamentos da unidade concedente foram adequados ao meu 
aprendizado. 

    

A carga horária e os horários foram cumpridos conforme estipulado no Termo de 

Compromisso de Estágio. 
    

O estágio contribuiu para minha formação técnica.     

O estágio contribuiu para minha formação humana e cidadã.     

O estágio contribuiu para minha formação complementar (associada a 
conhecimentos de informática, línguas, comunicação etc). 

    

OUTRAS CONSIDERAÇÕES: (importância do estágio para você, as contribuições e/ou dificuldades encontradas) 

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 

 



 

 

  Centro de Carreiras 

carreiras@unijorge.edu.br 

 

 

 
 

DATA ___/___/___  
  
________________________________ ________                                        __________________________________________ 
         Nome e assinatura do estagiário                                            Supervisor na concedente 

                                                                                                                              Assinatura e carimbo 
 

 

 

 

AVALIAÇÃO PELO SUPERVISOR 
 

Para avaliar o desempenho do estagiário, marque com X a opção 
adequada: 

MUITO 
BOM 

BOM REGULAR RUIM 

O estagiário demonstrou iniciativa no desenvolvimento das atividades de estágio.     

O estagiário demonstrou assiduidade e pontualidade.     

O estagiário demonstrou conhecimento teórico relacionado às atividades de estágio.     

O estagiário desenvolveu suas atividades de forma organizada e planejada.     

O estagiário assimilou e desenvolveu novos conhecimentos, habilidades e 
competências com a experiência de estágio. 

    

O estagiário contribuiu para a melhoria do desempenho da equipe de trabalho e da 

empresa. 

    

O estagiário estabeleceu bom relacionamento interpessoal.     

Você indicaria o estagiário para contratação, caso existisse a possibilidade de aproveitamento na empresa?  

(   ) SIM        (   ) NÃO 

OUTRAS CONSIDERAÇÕES: 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

PARECER DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO: 
 

Termo deferido (   )                                                            Termo indeferido (   ) 

 
DATA ___/___/___                                                                     _________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                            Professor (a) orientador (a) do Centro de Carreiras Unijorge> 
                                                                                                                                Assinatura e carimbo                                                               
                                                                                                      


