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COORDENAÇÃO DE ESTÁGIOS
AVALIAÇÃO FINAL DE ESTÁGIO (PREENCHIMENTO PELO ESTAGIÁRIO)
	1. ALUNO

	NOME:      
	MATRÍCULA:      

	TELEFONE:      
	EMAIL:      
	CURSO:      

	2. DADOS DO ESTÁGIO

	EMPRESA:      
	SETOR:      

	SUPERVISOR DO ALUNO NA EMPRESA:      

	TELEFONE:      
	EMAIL:      

	AVALIAÇÃO GERAL PELO ESTAGIÁRIO: FAVOR MARCAR COM UM “X” A OPÇÃO QUE MAIS SE ASEMELHA AO CONCEITO AVALIADO POR V.SA.

	Critérios de Avaliação


	Conceito/Nota

	
	Insuficiente
	Regular
	Bom
	Muito Bom

	1. APLICAÇÃO DA TEORIA – Ensinamento teórico obtido no curso para o desenvolvimento das atividades no estágio.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Item 1 - De que maneira poderia ser melhor? Resposta obrigatória, caso o conceito marcado no item tenha sido “Insuficiente ou Regular”.

________________________________________________________________________________________

	2. APLICAÇÃO DA PRÁTICA – Ensinamento prático obtido no curso para o desenvolvimento das atividades no estágio.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Item 2 - De que maneira poderia ser melhor? Resposta obrigatória, caso o conceito marcado no item tenha sido “Insuficiente ou Regular”.

________________________________________________________________________________________

	3. SUPERVISÃO – Acompanhamento individual do supervisor da empresa na orientação das atividades executadas. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Item 3 - De que maneira poderia ser melhor? Resposta obrigatória, caso o conceito marcado no item tenha sido “Insuficiente ou Regular”.

________________________________________________________________________________________

	4. EMPRESA – Minha visão sobre a contribuição do programa de estágio nesta empresa, em relação ao relacionamento, orientação e acompanhamento do estagiário na preparação para o mundo do trabalho. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Item 4 - De que maneira poderia ser melhor? Resposta obrigatória, caso o conceito marcado no item tenha sido “Insuficiente ou Regular”.

________________________________________________________________________________________

	5. ORIENTAÇÃO – Interação com o professor orientador para o desenvolvimento do trabalho no estágio e no relatório.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Item 5 - De que maneira poderia ser melhor? Resposta obrigatória, caso o conceito marcado no item tenha sido “Insuficiente ou Regular”.

________________________________________________________________________________________

	6. COMPORTAMENTO – Avalie seu comportamento durante o estágio, em relação a motivação, dedicação e disponibilidade para realização das atividades propostas pela empresa.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Item 6 - De que maneira poderia ser melhor? Resposta obrigatória, caso o conceito marcado no item tenha sido “Insuficiente ou Regular”.

________________________________________________________________________________________

	7. AVALIAÇÃO GERAL – Contribuição da experiência deste estágio para o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e segurança que me auxiliarão no desenvolvimento das atividades profissionais e carreira.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Item 7 - De que maneira poderia ser melhor? Resposta obrigatória, caso o conceito marcado no item tenha sido “Insuficiente ou Regular”.

________________________________________________________________________________________


Declaro, para todos os fins que se fizerem necessários, a veracidade das informações prestadas acima.
João Pessoa, ___/____/____
______________________________________________
ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO
Esta ficha deverá ser preenchida pelo estagiário e devolvida à Coordenação de Estágios, juntamente com o Relatório Final do Estágio.

