ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM ALUNO AUTÔNOMO OU 

PROPRIETÁRIO DE EMPRESA

I- Identificação do aluno:

Nome: _________________________________________________ Nº: __________

Habilitação Profissional: ________________________________________________

Ciclo: _________________       Ano: ____________

II- Situação Funcional:

           (     ) Autônomo

           (     ) Proprietário de Empresa

III- Atividades Desenvolvidas

a) Área de Atuação: _____________________________________________________

b) Data de início das atividades: _____/_____/_____

c) Principais atividades desenvolvidas (considerar o período máximo retroativo de 05 anos, a partir da data de ingresso no curso em questão).

(     ) Projetos / Desenhos

(     ) Manutenção de Máquinas e equipamentos

(     ) Fabricação de Bens / Produtos / Equipamentos

(     ) Consultoria / Assessoria

(     ) Vendas / Representação

(     ) Prestação de Serviços: _____________________________________________

(     ) Outros: _________________________________________________________

d) Descreva a(s) atividade(s), identificando o público-alvo, cliente e as principais características do produto ou serviço prestado:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e) Máquinas / Equipamentos / Instrumentos utilizados para realização das atividades: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

f) Grau de inovação tecnológica e/ou de processos verificado no desenvolvimento das atividades profissionais:

(     ) Baixo

(     ) Médio

(     ) Alto

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

g) Identifique no quadro abaixo sua equipe de trabalho e/ou pessoas com as quais as atividades foram desenvolvidas de forma articulada, seqüencial ou em conjunto (funcionários, colaboradores, chefes, subordinados, clientes, parceiros, etc).

	Atividade a ser desenvolvida:



	Quantidade
	Qualificação Profissional
	Função

	
	
	

	
	
	

	
	
	


h) A atividade desenvolvida apresenta algum diferencial perante a concorrência? Qual?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

i) Qual sua expectativa para o futuro, após a conclusão do curso, em relação à sua atividade profissional? 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

j) Principais competências desenvolvidas na realização das atividades profissionais:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

São Carlos, _____ de ______________ de ____________.

___________________________________

Professor Orientador (carimbo e assinatura)

