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DISCIPLINA ESTÁGIO SUPERVISIONADO – DES

FICHA DE FREQUÊNCIA 2026.2
 
	 DEVE SER TOTALMENTE DIGITADA E ASSINADA ELETRONICAMENTE

	Nome: 

	Matrícula:    Cel.:       E-mail:



	Tipo de vínculo:  Estágio

	
     Vigência:  até 

	 
Semana de dias -  Horário:  às   horas.  Aos sábados  

	
      Vigência:      até      



USO EXCLUSIVO DO CEFET/RJ

AVALIAÇÃO DO PROFESSOR SUPERVISOR DA DES


Anotações do professor:........................................................................................................................................................................

MF=GAF+(GAR.2) / 3
Grau do Relatório (GAR):.....................                Grau da Ficha (GAF): .......................              Média Final (MF): .......................
                                                                                                                                 
Rio de Janeiro, ........../ ........../ ..........                                    ......................................................................................................................
                                                                                                     Assinatura 






	Empresa:

	CNPJ: 

	Endereço:

	Bairro:   Cidade:  Telefone: 

	Principal produto: 

	Atividade desenvolvida pela empresa:

	Setor de atuação na empresa:

	Supervisor (chefe imediato):

	 Cargo e nº de registro em conselho:


                              
	[image: cefet]




MÊS
	       2026.2




ANO
	FREQUÊNCIA
NOME DO (A) ALUNO (A): 

PREENCHER O PERÍODO DE: ATÉ

Obs.: Esta ficha deve ser preenchida (sem rasuras) pelo RH ou pelo(a) chefe imediato a quem o estagiário(a) esteja subordinado(a).

	
PRESENÇAS
	
DIAS ÚTEIS

	
HORAS
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	X – Compareceu      F – Faltou      N – Não houve expediente     L – Licenciado     Fe – Férias                                                                       Total de horas estagiadas no semestre:..................

	       Assinatura digital - aluno(a)....................................................................................................................................



	
USO EXCLUSIVO DO(A) SUPERVISOR(A) DE ESTÁGIO / EMPRESA

	NOTAS
(De zero a dez)

	Assiduidade e pontualidade
	Capacidade de liderança
	Capacidade de planejamento
	Capacidade de produção
	Conhecimentos específicos
	Conhecimentos gerais
	Dedicação e responsabilidade
	Disciplina
	Iniciativa e criatividade
	Senso Analítico

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
MÉDIA DA NOTA (GAF): _________



	
SUGESTÃO DO(A) SUPERVISOR(A) DA EMPRESA PARA O(A) ESTAGIÁRIO(A) - QUANDO À OPORTUNIDADE DE MELHORIA

	
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Rio de Janeiro........./........./2026                  Assinatura digital - Supervisor(a) / Empresa ..........................................................................................

                                                                      Identificação (Nome completo, cargo e nº de registro em conselho) .................................................................................................................
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Termo de Compromisso
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Termo Aditivo
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