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	FICHA  AVALIATIVA  DO  ESTAGIÁRIO


1.  DADOS DO ESTAGIÁRIO
	Nome                                                                                     Matrícula:  

	Curso: Engenharia Química
	Período: 

	Carga Horária:        Horas
	Tipo de Estágio:
	Obrigatório          (          )

	
	
	Opcional               (          )

	Início e Término do Estágio:
	_____ / _____ / ______
	a      _____ / _____ / ______


2.  EMPRESA/INSTITUIÇÃO
	Nome: 

	Endereço:
	Número:

	Bairro:
	Cidade:

	Estado:
	Telefone(s):

	Atividade Principal:

	Nome do Supervisor:

	Setor em que estagiou:


3. AVALIAÇÃO SOMATIVA DO ESTAGIÁRIO
	ASPECTOS  TÉCNICOS
	CONCEITO

	
	Ótimo
	Bom
	Regular
	Def.

	Qualidade do Trabalho
	
	
	
	

	Grau de interesse p/aspectos do trabalho
	
	
	
	

	Grau de iniciativa própria
	
	
	
	

	Grau de conhecimento
	
	
	
	

	Cumprimento das tarefas
	
	
	
	


4. AVALIAÇÃO FORMATIVA DO ESTAGIÁRIO
	ASPECTOS HUMANOS E 
	CONCEITO

	PROFISSIONAIS
	Ótimo
	Bom
	Regular
	Def.

	Interesse pelo Trabalho
	
	
	
	

	Senso de Responsabilidade
	
	
	
	

	Capacidade de Organização
	
	
	
	

	Comportamento Ético
	
	
	
	

	Relacionamento Social
	
	
	
	

	Disciplina
	
	
	
	

	Assiduidade
	
	
	
	


5. COMO É PROCEDIDA A AVALIAÇÃO DO ESTAGIO DO ALUNO?
	Através de:
	Reuniões

	
	Relatórios

	
	Observações

	
	Outros Meios


6.  OBSERVAÇÕES:

	Dê sugestões sobre as deficiências constatadas na formação profissional do estagiário.




7.  ESPAÇO RESERVADO À SUPERVISÃO DE ESTÁGIO DA EMPRESA:

	a) Nota referente a esta avaliação
	_____

	b) Nota referente ao conteúdo técnico do relatório
	                                                      _____

	
	

	
	Média                  ______



	
	_______________________________

	
	Supervisor de Estágio


      Natal,   ____ / ____ / ________



       


______________________________________






Ass. Do Chefe imediato da Empresa/Cargo/Função 
V I S T O
_____________________________________


Diretor do Órgão ou Empresa
UFRN/CT/DEQ - Campus Universitário - Natal - RN – BRASIL – CEP: - 59072-970

E-mail: deq@ct.ufrn.br
Tel. +55 (84) 215.3754 / 3753
FAX: +55 (84) 215.3703


_945671330

