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RELATÓRIO DE ATIVIDADES E AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO

Avaliador: Supervisor de Estágio
Periodicidade
    FORMCHECKBOX 
    1° sem.    FORMCHECKBOX 
    2° sem.     FORMCHECKBOX 
    3° sem.   FORMCHECKBOX 
    Final 
Dados do (a) estagiário (a)
	Nome:      
	Curso:      

	Instituição de Ensino:     
	RA:     

	Convênio/Unidade:     
	Matrícula:     

	E-mail:     
	

	Supervisor:          
	


Descrição das atividades realizadas pelo (a) estagiário (a): 
	     



Avaliação do (a) estagiário (a)
	Comportamento 
	Acima das expectativas
	Atende as expectativas
	Atende parcialmente as expectativas
	Abaixo das expectativas

	Pontualidade e frequência
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Capacidade de comunicação oral
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Capacidade de comunicação escrita
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Senso de responsabilidade e postura
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comprometimento e cumprimento das atividades práticas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Participação nas atividades internas (reuniões, cursos, workshops e etc.), para os quais é convidado(a)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Pro-atividade ao realizar atividades, contatar a equipe quando preciso, propor ideias e melhorias, na busca por conhecimentos e aprendizado
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Qualidade do trabalho
	Acima das expectativas
	Atende as expectativas
	Atende parcialmente as expectativas
	Abaixo das expectativas

	Planejamento e organização: consegue administrar o tempo e tarefas no ambiente profissional
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Domínio das ferramentas utilizadas para execução do estágio
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Conhecimentos específicos esperados frente ao período de estudo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Produtividade: entrega as demandas solicitadas dentro dos prazos previstos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Adaptação às normas e procedimentos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Adaptação e cooperação com a equipe de trabalho 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Parecer do supervisor (pontuações que ache pertinente relatar, sugestões de melhoria, autoavaliação, etc.):
	     


     ,       de       de     .

_________________________ 

                             ________________________

         Estagiário 
                                      

             Supervisor de estágio
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