MINISTERIO DA EDUCAGAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS LINHARES
Av. Filogonio Peixoto, n° 2220, Aviso, CEP 29901-291, Linhares-ES — 27 3264-5728
DIRETORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAGAO E EXTENSAO

RELATORIO DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS
[preenchido pelo(a) aluno(a)]

Tipo de Vinculo Profissional:

] Empregado(a) ou Servidor(a) [_] Proprietario(a) ou Socio(a) de Empresa [_] Membro de Empresa Janior [_] Auténomo (a)

Identificacdo do(a) Aluno(a):
Matricula: Nome:

Telefone: E-mail:

Dados do Vinculo Profissional:
Empresa*:

Supervisor(a)*:

E-mail do supervisor(a)*:

Vinculo desde: /o Cargo:

*no caso de aluno auténomo, indicar dados do contratante

Avaliacio do ambiente de trabalho e das atividades desenvolvidas:

Marque com um “X” a opgao escolhida a respeito dos assuntos abordados CONCEITO

abaixo
| R B MB

=)

Legenda: I = Insuficiente R = Regular B = Bom MB = Muito Bom O = Otimo

Em relacio ao ambiente de trabalho na empresa, avalie:

Instalagdes (sanitarias, refeitdrio, ventilagao, etc)

Equipamentos utilizados

Segurang¢a no trabalho

Relacionamento interpessoal

Clima organizacional

Avaliacio geral das atividades laborais

Contribuicdo técnica para o seu crescimento pessoal e profissional

Aplicagdo dos conhecimentos adquiridos durante o curso

Sua opinido sobre a integragdo do curso com o trabalho

N
OO0O0c OOooO.c
N
N
N

Sua participa¢do como profissional




1. A empresa oferece capacitagdo profissional? [ ]Sim [ Ndo []Nao se aplica

2. Pretende continuar atuando na empresa/area? [1Sim []Naio

Motivo:

3. Descreva as principais atividades desenvolvidas durante sua experiéncia profissional, compativeis
com a habilitacdo do curso:

4. Especifique os pontos negativos e as dificuldades, caso existam, encontradas durante o
desenvolvimento do seu trabalho:

5. Mencione a contribui¢@o técnica e o crescimento pessoal que as atividades desenvolvidas durante
sua experiéncia profissional lhe proporcionaram:

6. Estabeleca uma comparagdo entre os conhecimentos recebidos no Ifes e as atividades
desenvolvidas na empresa:

7. Sugestdes:

Linhares,/ES, /] Assinatura do(a) aluno(a)
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