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AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO PELO SUPERVISOR

Nome do Estagiário(a): ______________________________________________________________________
Nome do Supervisor(a):______________________________________________________________________
Inscrição no Conselho Profissional: nº___________________________________________________________
Área de Atividade: __________________________________________________________________________
Concedente:_______________________________________________________________________________
Período de Estágio: ____/ ____/20____   a ____/ ____/20____ 

I. AVALIAÇÃO DOS ASPECTOS PROFISSIONAIS

	ITENS
	CONCEITO
(0-10)

	1. Facilidade de compreensão.
Rapidez e facilidade em interpretar, pôr em prática ou entender instruções e informações verbais ou escritas.
	

	2. Amplitude e profundidade dos conhecimentos técnicos profissionais.
Conhecimento demonstrado no cumprimento do Plano de Atividades tendo em vista a sua escolaridade.
	

	3. Organização e métodos no trabalho.
Uso de meios racionais visando melhorar a organização para boa confecção do trabalho.
	

	4. Identificação dos problemas.
Capacidade de identificar e delinear problemas da profissão.
	

	5. Solução dos problemas.
Capacidade de buscar e formular soluções viáveis para os problemas identificados.
	

	6. Criatividade.
Capacidade de sugerir projetos ou executar modificações e melhorias na Empresa.
	

	7. Rendimento.
Qualidade, rapidez e precisão com que executa as tarefas do Plano de Atividades.
	

	8. Iniciativa e independência.
Capacidade demonstrada para desenvolver as atividades de forma independente.
	

	9. Espírito inquisitivo.
Esforço para aprendizagem e aperfeiçoamento técnico-profissional.
	

	10. Autodeterminação.
Persistência na procura de soluções frente às dificuldades encontradas, com autodeterminação para alcançar os objetivos do Estágio.
	

	M É D I A
	



II. AVALIAÇÃO DOS ASPECTOS COMPORTAMENTAIS

	ITENS
	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]CONCEITO (0-10)

	1. Assiduidade.
Constância e pontualidade no cumprimento dos horários e dias de trabalho.
	

	2. Disciplina.
Facilidade em aceitar e seguir instruções de superiores e acatar regulamentos e normas.
	

	3. Sociabilidade e desembaraço.
Facilidade e espontaneidade com que age frente a pessoas, fatos e situações.
	

	4. Cooperação e participação.
Atuação junto a outras pessoas no sentido de contribuir para o alcance de um objetivo comum, influência positiva no grupo.
	

	5. Responsabilidade
Capacidade de cuidar e responder pelas atribuições, materiais, equipamentos e bens da empresa, que lhe foram confiados.
	

	6. Comportamento Ético	
	

	MÉDIA
	






III. CARGA HORÁRIA CUMPRIDA (A carga horária não poderá ultrapassar 40 horas semanais e 8 horas diárias)*

	
	Nº DE DIAS
	Nº DE HORAS

	Comparecimento
	
	

	Faltas
	
	


*anexar as folhas de frequências por mês assinadas pelo supervisor e estagiário(a)

IV. OBSERVAÇÕES (descreva resumidamente aspectos relevantes sobre o desempenho do estagiário)

	




V. SUGESTÕES (Sugestões e proposições para o aperfeiçoamento do Estágio Obrigatório)
	






				______________________, ____ de _______________ de 20____







____________________________________________
Assinatura e carimbo do Supervisor(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
image1.png
P




image2.png
Semvigo Fibiico Fecerat
Ministério da Educacao
Fundacéo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul




image3.png




