RELATÓRIO PARCIAL DE ESTÁGIO

	Tipo de Estágio

	(   ) Atividades Farmacêuticas
	(   ) Práticas Farmacêuticas
	(   ) Não Obrigatório


	Aluno:
	NºUSP

	Tel./Cel.:
	E-mail:

	Empresa:
	Setor:

	Área de Atuação do Estagiário:

	Período Relatado:    /    /       -     /   /
	Carga horária Total:


	Orientador:
	Cargo:

	E-mail:
	Tel.:


	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS: 
1. Informar de forma clara e objetiva as atividades realizadas no setor durante o período informado;

2. Informar os cursos, palestras e treinamentos realizados 
[máximo de 250 palavras]



	Avaliação do Orientador

	Conceitos: Não se aplica (0); Péssimo (1); Ruim (2);  Bom (3); Ótimo (4); Excelente (5)

	Critérios
	Nota

	1. O desempenho do(a)  estagiário(a)  no desenvolvimento das atividades foi satisfatório?
	

	2. Além das atividades previstas no plano de estágio, o(a) estagiário(a) realizou outras atividades solicitadas?
	

	3. Foram oferecidos cursos e/ou treinamentos periódicos?
	

	4. O estágio permitiu a convivência do(a) estagiário com outros profissionais de modo a desenvolver a sua postura profissional e o trabalho em equipe?
	

	5. O estagiário se interessou pelas atividades de estágio, procurando aprimorar-se e buscando soluções para suas dúvidas junto ao supervisor?
	

	6. O estagiário cumpriu com o horário e a jornada previstos no plano de estágio?
	

	7. Foi concedida mudança de horário de estágio quando solicitado pelo estagiário, por exemplo, em dias de provas ?
	

	8. Foi solicitado ao estagiário realizar atividades além do horário previsto?
	


	Observações do Orientador:

	

	

	

	

	


	Assinaturas

	Aluno:
	Data:

	Orientador:
	Data:


PARECER DA COMISSÃO DE APOIO AOS ESTÁGIOS:

	(   ) Aprovado
	(   ) Reprovado


	Observações:

	

	

	

	

	Assinatura do Avaliador:


	Data:


