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	FICHA DE AVALIAÇÃO I - ESTAGIÁRIO

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	NOME DO ESTAGIÁRIO:  ________________________________________________________________
	

	
	
	

	
	Nome da Empresa ou Instituição:  _____________________________________________________________
	

	
	
	

	
	Período do Estágio:  ________________________________________________________________________
	

	
	
	

	
	Nome do Supervisor:   ______________________________________________________________________
	

	
	
	

	
	_________________________________________________________________________________________
	

	
	
	

	
	1.  Breve relato das atividades do estágio:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	2.  As atividades desenvolvidas durante o estágio, obedecem à programação estabelecida?
	

	
	
	

	
	                       (   )  SIM       (   )   NÃO
	

	
	
	

	
	Em caso negativo, explique os motivos:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	3. A orientação recebida da supervisão revelam-se adequadas às atividades no estágio ?
	

	
	
	

	
	                       (   )  SIM       (   )   NÃO
	

	
	
	

	
	Comente –se:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	4.  As atividades de estágio permitiram a aplicação dos conhecimentos ricos recebidos na Escola?
	

	
	                              (   )  SIM       (   )   NÃO
	

	
	Em caso negativo, justifique:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	5. Houve oportunidade ou necessidade de utilização de material bibliográfico?          (   )  SIM       (   )   NÃO
	

	
	    Explique porque ocorreu a necessidade de utilização desse material:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	6. . O estágio proporcionou-lhe novos conhecimentos e técnicas ?                              (   )  SIM       (   )   NÃO 
	

	
	      Comente:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	7. As condições oferecidas pela empresa ou instituição foram adequadas para realização do estágio ?
	

	
	     (   )  SIM       (   )   NÃO         Justifique:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	8. Houve contatos com outras pessoas durante o estágio ?                                (   )  SIM       (   )   NÃO
	

	
	Em caso Positivo, quais as pessoas com quem manteve contato e o que resultou disto?
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	9. Avalie o desenvolvimento do estágio de acordo com os seguintes conceitos:
	

	
	E (exelente) B (bom) D (deficiente):
	

	
	FATORES
	CONCEITOS
	

	
	- Conceito Geral do Estágio
	
	

	
	- Orientação Técnica recebida do Supervisor
	
	

	
	- Grau de compatibilidade do estágio, com a formação acadêmica oferecida pela Escola
	
	

	
	- Condições de trabalho na Empresa ou Instituição
	
	

	
	- Apoio oferecido pela Escola
	
	

	
	- Compatibilidade entre as atividades programadas e executadas
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	10. Comentários Sugestões:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Local e Data:
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Assinatura do Estagiário
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