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FI CHA DE AVALI ACAO DO ESTAG O OPCI ONAL OBRI GATORI O DE | NTERNATO

1. Identificacao do(a) Estagiario(a)

Nome:

Telefone:

E-mail:

Local do estagio:

Area do estéagio:

Periodo: / a / /20

Supervisor:

2. Avaliacao:(Ao avaliar, procure ser objetivo e imparcial, analisando o desempenho do estagiario).

Fatores avaliados:

Atendeu as |Nao atendeu as
expectativas

8,0-7,0-6,0

Superou as
expectativas
10 - 9,0

expectativas

<5,0

1- Adaptacgao ao Trabalho: Reagéo do estagiario
ao tipo e ambiente de trabalho.

2- Interesse: Entusiasmo demonstrado frente ao
trabalho.

3- Relacionamento Social: Maior ou menor
facilidade de integracdo com o grupo de trabalho.

4 -Capacidade de Aprendizagem: Facilidade com
que percebe pontos importantes do conhecimento
recebido.

5- Profissionalizagcdo: O tempo gasto pelo
estagiario na realizacdo, qualidade e a
confiabilidade do trabalho.

6- Carga horaria: Disciplina em relagéo ao horario
estipulado no Termo de Compromisso.

7- Normas Institucionais: Relacdo que o estagiario
tem com as normas institucionais.

8- Apresentacao Pessoal e Comportamento
Social: Preocupa-se em usar trajes adequados e se
comunicar corretamente

9- Desenvolvimento Profissional: Busca constante
de inovar e melhorar a qualidade do seu trabalho.

10- Desenvolvimento Organizacional:
Prop6e modelos de solugcéo de problemas.

3. Atividades

Descreva as atividades desempenhadas:

Maceio, de

de 20

Assinatura e carimbo do Supervisor
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