
 
 

 
 

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DO ESTAGIÁRIO  

A ser realizada pelo Supervisor Externo de Estágio (Concedente) e entregue ao 
estagiário. 

 
Nome do Estagiário:  

Empresa do Estágio:  

Endereço:   

Departamento, Divisão ou Seção do Estágio:  

Período do Estágio: de ___/___/___ a ___/___/___ 

Nº total de horas do estágio: ________ 

 
Dados do Supervisor Externo de Estágio 

Nome:  

Cargo que ocupa na empresa:  

Formação acadêmica: 

Telefone Comercial: (____)_________________ 

Email:  

 
1)​ Marque com um X sua avaliação de desempenho do estagiário: 

 
Legenda:  
A – Ótimo: Desempenho acima das expectativas. 
B – Bom: Desempenho satisfatório, normal. 
C – Regular: Desempenho com algumas deficiências. 
D – Insatisfatório: Desempenho com deficiências significativas 
 

ASPECTOS PROFISSIONAIS A B C D 
QUALIDADE DO TRABALHO: Considerar a qualidade do trabalho 
tendo em vista o que seria desejável. 

    

ENGENHOSIDADE: Capacidade de sugerir, projetar, executar 
modificações ou inovações. 

    

CONHECIMENTO: Uso e integração de conhecimento demonstrado 
no desenvolvimento das atividades programadas 

    

ESPÍRITO INQUISITIVO: Disposição que o estagiário demonstra 
para aprender. 
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CUMPRIMENTO DAS TAREFAS: Considerar o volume das 
atividades cumpridas, dentro do padrão razoável. 

    

INICIATIVA: Demonstrada para desenvolver suas atividades por 
conta própria. 

    

 
 

ASPECTOS HUMANOS A B C D 

ASSIDUIDADE: Cumprimento do horário de estágio e ausência de 
faltas. 

    

DISCIPLINA: Observância das normas e regulamentos internos da 
Empresa/Entidade. 

    

SOCIABILIDADE E COOPERAÇÃO: Facilidade de integração com 
os colegas e ambiente de trabalho, bem como disposição para 
cooperação. 

    

SENSO DE RESPONSABILIDADE: Zelo pelo material, 
equipamentos e bens colocados à sua disposição. 

    

 
2)​ Na escala de 0 a 10, qual a nota do estagiário?  

 
 
 
 

3)​ Sugestões, comentários e informações adicionais (opcional): 
 
 

 
 
 

_____________________________________________________ 
Assinatura do supervisor externo de estágio (carimbo e assinatura) 

 
 
 

Data: ____/____/_______ 
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