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Ficha de Avaliacao

Nome do Estagiario:

Empresa:
Curso: | Ano de Concluséo:
Area de Atuacio de Estagio:
Realizacdo do estagio: | | a | | Carga Horéria: horas
Legenda para Avaliacdo

5 Otimo 4 Muito 3 Bom 2 Regular| 1 Deficiente

Bom
Itens de Avaliacéo Otimo Bom Regular Deficiente

Conhecimento Tedrico apresentado

Aproveitamento Pratico

Capacidade de Aprendizagem

Iniciativa (Resolver Problemas, Colaborar, Idéias).

Nivel de Comunicacéo

Responsabilidade

Apresentacado de Trabalhos (Rigor, Ordem na Exegucgo

Capacidade de Concentracéo

Interesse e Dedicacdo na Empresa

Relacionamento e Sociabilidade com a Equipe

Seguranca (Normas e sua Integracédo no Trabalho)

Espirito de Lideranga

Frequiéncia no Estagio

Total

ta:

Consideracdes do Supervisor da Empresa

Carimbo da Empresa com CNPJ ou Registro Profiss@Aasinatura do Supervisor da Empresa

Professor Orientador do Estagio: | Data:

Assinatura:
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