FACULDADE

PEDRO 11

‘v CURSO DE _
& ADMINISTRACAO

Nome do Supervisor(a) do Estagio:

Empresa: E-mail:

Endereco: Telefone para contato:

Nome do Estagiario(a):

E-mail: Telefone para contato:

Avaliacdo referente ao periodo de / / a / / , em horas.

FICHA DE AVALIACAO DO ESTAGIARIO(A) | ESTAGIO |
Critérios de Avaliacdo do Estagiario(a):

A B C D
Ultrapassa as expectativas Atinge 0s objetivos Desempenho satisfatorio. | Necessita ser reorientado e
em suas atividades. propostos. refazer o estagio.
Critérios | Conceito

Aspectos Profissionais

Qualidade de trabalho: considerar o que seria desejavel.

Autonomia: disposicao para resolucdo de problemas, potencial para tomar decisoes e
executa-las com autonomia e propriedade.

Espirito inquisitivo: disposicOes de esforco para aprender, curiosidade tetrica e
cientifica.

Conhecimentos: cientifico e técnico, demonstrados no desenvolvimento das atividades
programadas.

Ordem e método no trabalho.

Atitudes Pessoais

Assiduidade e cumprimento do horario.

Disciplina e responsabilidade: observancia das normas internas, discrigdo quanto aos
assuntos sigilosos e zelo pelo patriménio.

Sociabilidade: facilidade de se integrar com os colegas e no ambiente de trabalho.

Interesse: Comprometimento demonstrado nas tarefas realizadas.

Observacdes gerais sobre o estagiario:

Quais foram as atividades em que o estagiario mais colaborou?

Assinatura e carimbo do Supervisor do Estagio pela Empresa
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