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. - EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
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	INSTITUTO FEDERAL DO RIO DE JANEIRO – IFRJ

Pró-Reitoria de Extensão

Coordenação de Integração Escola-Empresa

Campus Rio de Janeiro 


FICHA INDIVIDUAL DE FREQUÊNCIA E AVALIAÇÃO
	            SITUAÇÃO INSTITUCIONAL DO ESTAGIÁRIO DE INICIAÇÃO A PESQUISA (IC), EXTENSÃO (IE), INOVAÇÃO (IT) e/ou MONITORIA

	CAMPUS:
	Rio de Janeiro
	CURSO:
	PERÍODO 

	SEMESTRE/ANO:
	
	TURMA:
	INÍCIO:           /        /

	NOME DO ALUNO:
	
	TÉRMINO:      /        /


	          SITUAÇÃO FUNCIONAL DO ESTAGIÁRIO/EMPREGADO

	INSTITUIÇÂO:
	LABORATÓRIO:

	ENDEREÇO:
	BAIRRO:

	CEP:
	CIDADE:
	UF:
	SITE:

	TELEFONE:  (       )                               RAMAL:
	E-MAIL                          

	ÁREA DE ATUAÇÃO:
	RESPONSÁVEL:

	CARGA HORÁRIA SEMANAL:
	HORÁRIO DO ESTÁGIO:
	BOLSA:

	
	
	(   ) sim  (   ) não


	CONTROLE DE FREQUÊNCIA:
	OBSERVAÇÕES IMPORTANTES:

	ANO
	MÊS
	DIAS ÚTEIS
	DIAS TRABALHADOS
	HORAS TRABALHADAS
	1 – Esta ficha somente poderá ser preenchida pelo chefe imediato a quem o estagiário estiver subordinado.
2 – A ficha deverá ser assinada e carimbada pelo Supervisor da Concedente.
3 – Esta ficha, após ser preenchida, assinada e carimbada, deverá ser remetida ao formulário.  

4- O cálculo dos dias úteis pode ser feito com auxílio do site - https://www.dias-uteis.com/

	2021
	10
	
	
	
	

	2021
	11
	
	
	
	

	2021
	12
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ENDEREÇOS:

Campus Rio de Janeiro – Rua Senador Furtado, nº 121/125, Maracanã, Rio de Janeiro, RJ. Tel.: (21) 3978-5937/ (21)2264-1146


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	


	              AVALIAÇÃO CONCEITUAL DO ESTAGIÁRIO/EMPREGADO

	
           Assiduidade
	
            Iniciativa 
	
            Aplicação das Normas de

             Segurança
	CONCEITOS/FAIXAS DE

AVALIAÇÃO

	
           Pontualidade
	
            Sociabilidade 
	
             Ética Profissional 
	
	E – Excelente (10,0 a 9,0)

	
           Cuidados Pessoais
	
            Produtividade
	
             Maturidade Profissional 
	
	B – Bom (8,9 a 7,0)

	
           Flexibilidade
	
            Raciocínio Lógico e Objetivo
	
	
	R – Regular (6,9 a 5,0)

	
           Criatividade
	     Habilidade na Aplicação da   

            Tecnologia
	
CONCEITO GLOBAL 
	
	 I – Insuficiente (4,9 a 0,0)


	Observações:
	

	

	


	 Nome do Orientador:
	
	 Data: _____/_____/_________
____________________________________________________

Assinatura do orientador


	
	
	
	

	 Cargo ou função:
	 
	
	

	
	

	PARA USO DO IFRJ (caso aplicável)

	CoIEE

Participou do Seminário de: ________________________________

Data de Realização/Aprovação: _____/_____/_________
Conceito Final do Seminário: _______________________________

____________________________________________________

Assinatura do responsável da CoIEE
(carimbo)
	Data de encaminhamento à SEMT/SEG: _____/_____/__________

	
	SEMT/SEG
Diplomado em: _____/_____/________


