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AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO E DO SUPERVISOR

	Nome do acadêmico(a):
	

	Concedente:
	

	Local do Estágio:
	

	Nome do Supervisor(a):
	

	
Modalidade do Estágio: (   ) Obrigatório ou (   ) Não-Obrigatório

	Curso: (   ) Medicina Veterinária  (   ) Zootecnia



Avalie o estágio que você realizou, ao final, dê uma nota de 1 a 5:
	1. Casuística (refere-se à quantidade de atividades – casos clínicos e/ou atividades desempenhadas):

	



	2. Supervisor: 

	a. Relacionamento:



b. Qualidade do trabalho:




	3. Custos de deslocamento/alojamento (se muito dispendioso de nota 1, se tiver alojamento dê nota 5)

	


	

4. Você recomenda? 
Sim___
Não___ 

	5. Comentário adicional:        

	




[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Data: ____ / ____ / 20____.

__________________________________________ 
Assinatura do acadêmico(a)
FACULDADE DE MEDICINA VETERINÁRIA E ZOOTECNIA
Comissão de Estágio - COE
Av. Senador Filinto Muller, 2443 – Vila Ipiranga – CEP 79074-460 – Campo Grande - MS
Fone: (67) 3345-3638 – Fone/Fax: (67) 3345-3600 - e-mail: coe.famez@ufms.br
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