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AVALIAÇÃO DA ENTIDADE CONCEDENTE PELO ESTAGIÁRIO
Este formulário deve ser entregue diretamente ao Serviço de Graduação e não necessita da assinatura ou vista do Supervisor Interno. É garantido o sigilo das informações prestadas pelo aluno, para fins de relação de Estágio.
Nome do Estagiário: ________________________________________________

Número USP: _____________________________________________________

Período Avaliado: __________________________________________________

Razão Social da Concedente:__________________________________________

1. As atividades desenvolvidas no âmbito do Estágio são pertinentes à formação do profissional farmacêutico? 

(Resposta)
2. A Concedente apresenta uma estrutura mínima que atenda às necessidades básicas de aprendizado do estagiário?
(Resposta)
3. A Concedente respeita a redução da carga horária nos períodos de avaliações (provas, seminários, etc) das disciplinas inscritas pelo aluno? Se sim, quantos dias são concedidos? 
(Resposta)
4. A Concedente respeita o limite máximo diário e semanal da carga horária celebrada no termo de compromisso? 

(Resposta)
5. A Concedente se utiliza de compensação ou banco de horas? Se sim, em quais situações? 
(Resposta)
6. A Concedente fornece meios de deslocamento para o estagiário chegar até o serviço, tais como vale transporte ou transporte coletivo fretado? 
(Resposta)
7. O número de estagiários na área em foram desenvolvidas as atividades é compatível com o número de funcionários efetivos?

(Resposta)
8. As funções dos funcionários são diferenciadas dos estagiários?

(Resposta)
9. O horário do estágio é compatível com a jornada de trabalho ordinária (ou seja, está compreendido entre as 6 e as 22 horas)? Se não, qual o horário que a Concedente adota?
(Resposta)
10. Como é a relação dos superiores e de seus colegas com os estagiários no ambiente de trabalho? Você já sofreu ou testemunhou, em sua perspectiva, algum ato de constrangimento ou assédio contra algum estagiário?

(Resposta)
AVALIAÇÃO DO AMBIENTE DE TRABALHO DA CONCEDENTE, DE ACORDO COM O ALUNO (0 A 10): ________________________

_____________________________________________
Assinatura do aluno
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