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COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO 
ESTAGIÁRIO NA ORGANIZAÇÃO

DADOS DE REFERÊNCIA
Estagiário:___________________________________________________ Ano da Turma:__________
Curso:__________________________ Módulo:_______ Disciplina:_________________________
Local de Estágio:__________________________________ Cidade/UF:_________________________
Supervisor/Avaliador:___________________________________________________________________

Assinale, de acordo com os critério descritos e os conceitos apresentados, a opção que V.S.ª considera

mais aplicável como avaliação do(a) estagiário(a):

CRITÉRIOS PROFISSIONAIS PONTOS CRITÉRIOS TÉCNICOS PONTOS
1. Pontualidade 6. Conhecimento técnico
2. Assiduidade 7.  Segurança
3. Disposição 8. Responsabilidade
4. Iniciativa 9. Disciplina
5. Sociabilidade 10. Auto-gestão

TOTAL DE PONTOS:

Com base nos valores atribuídos aos conceitos acima, o (a) profissional que procedeu à

avaliação considera que o estágio do(a) aluno(a) em evidência foi: 

(    ) Satisfatório (    ) Insatisfatório

__________________, ____ de___________ de __________.

________________________________

Ass. do Supervisor/Preceptor de Campo

________________________________
Ass. Professor Orientador


