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Ficha de Avaliação de Estágio Supervisionado - (deverá estar digitada)

Esta ficha tem por finalidade detectar aspectos positivos e/ou negativos do estágio

	Estagiário(a): 
	Matrícula (RA) nº: 

		Curso: 
	Técnico:
Ano: ( ) 1º / ( ) 2º ou 3º ( )
	ou
	  Superior:
Período: _º





	Período do Estágio: __/__/20__ a __/__/20__
	Total de horas: ___

	Empresa ou Instituição de Ensino Concedente: 

	Representante legal: 
	Cargo: 

	E-mail: 
	Fone: (  ) 

	Área em que foi desenvolvida o estágio: 

	Supervisor(a) do Estágio: 
	Cargo: 



	Escolha a alternativa que melhor identifique sua opinião e assinale no espaço correspondente, considerando os aspectos:
	Ótimo
	Bom
	Regular
	Ruim
	Péssimo

	Avaliação do Estágio

	1 - Apresentação pessoal
	
	
	
	
	

	
	2 - Sociabilidade e desempenho
	
	
	
	
	

	
	3 - Organização e método de trabalho
	
	
	
	
	

	
	4 - Assiduidade
	
	
	
	
	

	
	5 - Iniciativa
	
	
	
	
	

	
	6 - Criatividade
	
	
	
	
	

	
	7 - Capacidade de gerenciamento
	
	
	
	
	

	
	8 - Cooperação
	
	
	
	
	

	
	9 - Responsabilidade
	
	
	
	
	

	
	10 - Liderança
	
	
	
	
	

	
	11 - Nível de conhecimento
	
	
	
	
	

	
	12 - Comprometimento nas tarefas
	
	
	
	
	

	
	13 - Relacionamento na empresa
	
	
	
	
	

	
	14 - Aproveitamento no estágio
	
	
	
	
	



	Comentário (s): 



______/___, ____ de ______________ de 20__.


   ______________________________________________              _____________________________________
   Assinatura e Carimbo do(a) Supervisor(a) do Estágio              Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a)
   Na falta de carimbo do(a) Supervisor(a) do Estágio deverá ser anexado                                                    do Estágio
   frente e verso do RG comprovando a assinatura.
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