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RELATÓRIO PARCIAL DE ESTÁGIO

     Área do Conhecimento                                                  Turno

	(      ) 
	Serviços Farmacêuticos 
	(      )
	Integral


	(      )
	Alimentos
	(      )
	Noturno

	(      )
	Análises Clínicas e Toxicológicas
	

	(      )
	Medicamentos e Cosméticos
	                 

	
	Período de Abrangência deste Relatório: ____/____/______ a ____/____/______
	

	

	


1- Identificação

Nome do Aluno: _____________________________________________________________________                       

E-mail: _______________________________________________________                               

Local do Estágio: ____________________________________________________________________

Nome do Supervisor de Estágio: ________________________________________________________                          

2- Breve Resumo das atividades desenvolvidas no estágio durante o semestre    

	


	Aluno
	
	Supervisor de Estágio


3. Parecer do supervisor de estágio 

Avaliando cuidadosamente as atividades do aluno ________________________________, sob minha supervisão no período de ____/____/______ a ____/____/______:,
a)  Classifico seu desempenho relacionado ao estágio como:

[   ] EXCELENTE

[   ] MUITO BOM

[   ] BOM

[   ] REGULAR

[   ] INSUFICIENTE

b) Comentário/Observação do supervisor de estágio (empresa): 
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4. Parecer da Comissão de Estágio 

	A entrega do relatório foi na data prevista?
	[     ] SIM               [     ] NÃO

	A avaliação das atividades do estagiário foi realizada pelo mesmo supervisor (empresa) indicado no Termo de Compromisso (ou em Termo Aditivo ou Ofício)?
	[     ] SIM               [     ] NÃO

	As atividades descritas conferem com o estabelecido pelo Plano de Atividades (Termo de Compromisso)?
	[     ] SIM               [     ] NÃO

	O RELATÓRIO DEVE SER APROVADO?
	[     ] SIM               [     ] NÃO

[     ] SIM, mas com pendências a serem sanadas até a entrega do próximo relatório
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________________________________________


ASSINATURA E CARIMBO DO SUPERVISOR




















________________________________________


COMISSÃO DE ESTÁGIO
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