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	AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DE ESTÁGIO


Estagiário:
Curso:

Período avaliado:    ___/___/___ a  ___/___/___

1. O Plano de Atividades proposto foi executado em:

20% (   )        40% (   )        60% (   )        80% (   )        100% (   )

Se inferior a 60%, justifique:___________________________________________________
2. A Concedente está satisfeita com os resultados advindos da execução do plano de atividades?

Sim (   )       Não (   )        Parcialmente (   )

Em caso “negativo” ou “parcial”, justifique: __________________________________
3. O estudante apresentou dificuldades de adaptação à atividade de prática profissional? Em caso positivo, elenque:  ________________________________________________________
4. O estudante apresenta competências (conhecimentos, habilidades e atitudes) que a profissão exige, deduzidas as limitações resultantes do fato que ainda está em formação?

Sim (   )        Não (   )        Parcialmente (   )

5. Como a Concedente classifica o desempenho do estudante:
Ruim (   )        Regular (   )        Bom (   )        Excelente (   )

6. Quais sugestões a Concedente daria a Instituição de Ensino para melhorar a formação do aluno?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Local,  ____/____/____.

___________________                 ____________________             _____________                

Supervisor de Estágio                       Instituição de Ensino                       Estudante
