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RELATÓRIO EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
	NOME DO ALUNO:

	CURSO:


	ANO DE CONCLUSÃO:

	INÍCIO DA EXPERIÊNCIA PROF.:

	TÉRMINO DA EXPERIÊNCIA PROF. :


	ORIENTADOR CAMPUS S. JOSÉ: 



	EMPRESA:

	SUPERVISOR DA EMPRESA:



	INFORMAÇÕES DA EMPRESA

	Citar as principais características da empresa, área de atuação ou segmento de mercado, tipo de produto ou serviço desenvolvido. Reserve o último parágrafo para apresentar o setor onde trabalhou.



	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

	Liste as atividades desenvolvidas. Para cada atividade relate o que foi feito, por que foi feito e como foi feito. Detalhe os aspectos que se relacionam com o seu curso.




	DATA:
	ASSINATURA DO ALUNO:


	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (continuação)

	


	ANÁLISE DA EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL E DO CURSO

	ANÁLISE DA EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL.

	Faça uma análise crítica de como a experiência profissional contribuiu para a sua formação (troca de experiências com outros profissionais, trabalho em equipe, aquisição de novos conhecimentos etc.).

Comente como foi seu relacionamento com a chefia imediata e os demais funcionários ou estagiários do setor.

Opine sobre seu desempenho, seu aproveitamento, sua capacidade profissional e se considera estar preparado para o mercado de trabalho.



	ANÁLISE DO CURSO

	Analise se o programa do curso (tanto as questões práticas quanto teóricas) atendeu suas expectativas.


	SUGESTÕES.

	Proponha sugestões que julgar conveniente para a melhoria da qualidade do curso.



	DATA:
	ASSINATURA DO ALUNO:


	ANALISE OS ITENS RELACIONADOS, SEGUNDO A ESCALA VARIANDO DE MÍNIMO 1,2,3,4  MÁXIMO

	Sua experiência profissional possibilitou:
	1
	2
	3
	4

	Melhor aproveitamento das disciplinas do curso.


	
	
	
	

	Crescimento para formação profissional
	
	
	
	

	Crescimento para formação pessoal 
	
	
	
	

	Conhecimento de novas metodologias
	
	
	
	

	Repensar escolha profissional
	
	
	
	


	DATA:
	ASSINATURA DO ALUNO:


	ESPAÇO RESERVADO PARA EMPRESA

	Declaro que o (a) aluno (a) ______________________________________________ cumpriu todas as atividades constantes do presente relatório.


	DATA:
	ASSINATURA E CARIMBO DO SUPERVISOR:




	ESPAÇO RESERVADO PARA A COORDENAÇÃO DO CURSO

	
	SIM
	NÃO
	CONCEITO

	Relatório necessita alterações
	
	
	

	Relatório aprovado
	
	
	

	Observações:



	DATA:
	ASSINATURA E CARIMBO:




