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RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIA(;IT\O DE ESTAGIO
EMPRESA CNP)J

NOME DO SUPERVISOR DO ESTAGIO (NA EMPRESA)

REGISTRO PROFISSIONAL (OBRIGATORIO PARA CURSOS SUPERIORES)

NOME DO ESTAGIARIO MATRICULA

ESTA AVALIACAO TEM O OBJETIVO DE LEVANTAR DADOS SOBRE O DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO. E IMPORTANTE SUA OPINIAO COM RELAGAO AO DESEMPENHO
DO ESTAGIARIO. APOS PREENCHER, FAVOR ENCAMINHAR, POR E-MAIL, AO PROFESSOR ORIENTADOR, INFORMADO NO PLANO DE ATIVIDADES DE ESTAGIO.

ITEM PONTUAGAO
RESPONSABILIDADE (1.PESSIMO  2.RUIM  3.NEUTRO 4.BOM 5. EXCELENTE)
APRESENTAGAO PESSOAL 10 20 30 40 50
ASSIDUIDADE 10 20 30 40O 5O
PONTUALIDADE 10 20 30 40 50O
SENSO ETICO 10 20 30 e 5O
REALIZAGAO DAS TAREFAS (1.PESSIMO  2.RUIM  3.NEUTRO 4.BOM 5. EXCELENTE)
HABILIDADE NA EXECUGAO 10 20 30 4«0 50
APLICAGAO DOS CONHECIMENTOS TECNICOS 1020 30 40 50
ORGANIZACAO NO TRABALHO 10 20 30 40 50O
INICIATIVA 10 20 30 40O 50O
CRIATIVIDADE 10 20 30 40 50O
PRODUTIVIDADE 1020 30 40 5O
INTERESSE DEMONSTRADO 10 20 30 40 50
FACILIDADE DE COMPREENSAO 10 20 30 20 50
RESPONSABILIDADE 10 20 30 40 5O

RELACIONAMENTOS

(1.PESSIMO 2.RUIM 3.NEUTRO 4.BOM 5.EXCELENTE)

COM AS CHEFIAS 10 ZO 30 40 50

COM OS COLEGAS DE TRABALHO

’IO ZO 30 4O SO
10 20 30 40 50
FACILIDADE DE COMUNICACAO 10 2O 30 40 50
2030 40 50

COM O PUBLICO EM GERAL

MATURIDADE
10

DATA SUPERVISOR(A) NA EMPRESA
(ASSINATURA E CARIMBO COM NUMERO DE REGISTRO PROFISSIONAL)
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