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MÓDULO DE AVALIAÇÃO I  - ESTAGIÁRIO
NOME DO ESTAGIÁRIO _____________________________________________________________

ESCOLA DE ORIGEM E CURSO ________________________________________________________

LOCAL ONDE ESTAGIOU - DEPARTAMENTO/SETOR/SEÇÃO  ____________________________

________________________________________________________________________________

PERÍODO DO ESTÁGIO  ____/____/_____  a  ____/____/_____

CARGA HORÁRIA TOTAL DO ESTÁGIO: _________________________________________________

ÁREA DO ESTÁGIO: ________________________________________________________________
ORIENTADOR / SUPERVISOR DO ESTÁGIO: ______________________________________________
1. 
Descrição sumária das atividades do estágio:

               _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
2. 
As atividades desenvolvidas durante o estágio obedeceram a programação estabelecida?


Em caso negativo, explique os motivos impeditivos: __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

3. A orientação recebida da supervisão revelou-se adequada às atividades desenvolvidas no estágio?

        SIM                       NÃO

Comente tanto em situação positiva como em situação negativa: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. As atividades de estágio permitiram a aplicação de conhecimentos teóricos 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:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. O estágio proporcionou a você o conhecimento de técnicas e conhecimentos novos?

     SIM                        NÃO

Comente:____________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. As condições oferecidas pela empresa ou pela instituição oficial foram adequadas para a realização do estágio?

     SIM                     NÃO 

Comente:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Houve contatos com outras pessoas, além do Supervisor, durante o estágio?

     SIM                      NÃO

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

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. QUADRO GERAL DE AVALIAÇÃO: Avalie o desenvolvimento do estágio, de acordo com os seguintes conceitos:
        E (excelente)             B (bom)             R (regular)           D (deficiente)

	Fatores


	E
	B
	R
	D

	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 oficial
	
	
	
	

	Compatibilidade entre as atividades programadas executadas
	
	
	
	


10. Comentários e sugestões:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Data_____/_____/_________________________________________________________________(assinatura do aluno)
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