[image: ]			

			

	
AVALIAÇÃO FINAL DO ESTÁGIO

	
IDENTIFICAÇÃO DO ESTAGIÁRIO (A):

	Nome:

	Curso:
	[bookmark: _GoBack]Período/Turno:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:
	UF:

	CEP:
	Fone: (     )

	E-mail:

	

	
CONCEITOS A SEREM FORNECIDOS PELO AVALIADOR:


	1.  Comportamento e Educação
	(  ) Regular
	(  ) Bom
	(  ) Ótimo
	(  ) Excelente

	2.  Assiduidade e Pontualidade
	(  ) Regular
	(  ) Bom
	(  ) Ótimo
	(  ) Excelente

	3.  Relações com os Superiores
	(  ) Regular
	(  ) Bom
	(  ) Ótimo
	(  ) Excelente

	4.  Relações com os Colegas
	(  ) Regular
	(  ) Bom
	(  ) Ótimo
	(  ) Excelente

	5.  Senso de Responsabilidade
	(  ) Regular
	(  ) Bom
	(  ) Ótimo
	(  ) Excelente

	6.  DedicaçãoaoTrabalho
	(  ) Regular
	(  ) Bom
	(  ) Ótimo
	(  ) Excelente

	7.  Qualidade do Trabalho
	(  ) Regular
	(  ) Bom
	(  ) Ótimo
	(  ) Excelente

	8.  Quantidade do Trabalho
	(  ) Regular
	(  ) Bom
	(  ) Ótimo
	(  ) Excelente

	9.  Rapidez de Execução
	(  ) Regular
	(  ) Bom
	(  ) Ótimo
	(  ) Excelente

	10.  Interesseem Aprender
	(  ) Regular
	(  ) Bom
	(  ) Ótimo
	(  ) Excelente

	11.  Inteligência e Compreensão
	(  ) Regular
	(  ) Bom
	(  ) Ótimo
	(  ) Excelente

	12.  Iniciativa e Pró-atividade
	(  ) Regular
	(  ) Bom
	(  ) Ótimo
	(  ) Excelente

	13.  Capacidade de Racionalizar
	(  ) Regular
	(  ) Bom
	(  ) Ótimo
	(  ) Excelente

	14.  Espírito de Liderança
	(  ) Regular
	(  ) Bom
	(  ) Ótimo
	(  ) Excelente

	15.  Segurança no Trabalho
	(  ) Regular
	(  ) Bom
	(  ) Ótimo
	(  ) Excelente

	16.  Conhecimentos Gerais
	(  ) Regular
	(  ) Bom
	(  ) Ótimo
	(  ) Excelente

	

	EMPRESA: 

	NÚMERO TOTAL DE HORAS CUMPRIDAS NESTE ESTÁGIO:

	NOME DO AVALIADOR DA EMPRESA:

	

	INICIO DO ESTÁGIO:    ___/___/___
	TÉRMINO DO ESTÁGIO:    ___/___/___

	

	

	SUPERVISOR DE ESTÁGIO DA EMPRESA





(ASSINATURA COM CARIMBO)
	SUPERVISOR DE ESTÁGIO DA FACULDADE





(ASSINATURA COM CARIMBO)



Av. José Pio de Oliveira, nº 10 / Jardim Cidade Industrial / CEP 37950-000 / São Sebastião do Paraíso – MG
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