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FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO PARA ESTÁGIO CURRICULAR

AVALIAÇÃO DO ORIENTADOR DE ESTÁGIO

1. APRESENTAÇÃO

Prezado (a) Orientador (a)

Para dar continuidade ao processo de construção do conhecimento e formação acadêmica, necessitamos de sua

avaliação. Ao final da realização do estágio do seu (sua) orientado (a) preencher este formulário , rubricar cada

página,  assinar e entregar para o (a)  Coordenador (a)  da Disciplina de Estágio Curricular  Supervisionado ou

entregar em envelope lacrado para que próprio (a) estagiário (a) realize a entrega.

2. IDENTIFICAÇÃO

Nome do (a) Estagiário (a): ____________________________________________________________________

Curso: ________________________________________________________ Fase: _______________________

Vigência do Estágio: ________________________________Área de estágio:____________________________

Nome do(a) Orientador (a):____________________________________________________________________

3. LOCAL  DE REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO

UCE:______________________________________ Lotação: ________________________________________

Endereço: __________________________________________________________________________________

Município:_______________________________________UF:________________________________________

Nome do (a) supervisor (a) de estágio: ___________________________________________________________

Formação:__________________________________________________________________________________

Função na empresa/ instituição:________________________________________________________________

4. AVALIAÇÃO DO ORIENTADOR DE ESTÁGIO

4.1) Quanto a elaboração do plano de trabalho, considerando os aspectos de redação, cumprimento de

prazos e execução?

(    ) Ótima                         (    ) Boa                  (    ) Regular               (   ) Insuficiente

4.2) Quanto a elaboração do relatório final, considerando os aspectos de redação, cumprimento de prazos

e execução?

(    ) Ótima                         (    ) Boa                  (    ) Regular               (   ) Insuficiente

4.3) Em relação ao conhecimento do estagiário em relação área de estágio, nos aos aspectos técnicos,
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científicos e metodológicos?

(    ) Ótima                        (   ) Boa                   (    ) Regular               (   ) Insuficiente

4.4) Quanto a conduta do estagiário frente a críticas e sugestões?

(    ) Ótima                        (   ) Boa                   (    ) Regular               (   ) Insuficiente

4.5) Como você considera a postura profissional do estagiário durante o período de estágio?

(    ) Ótima                        (    ) Boa                  (    ) Regular               (   ) Insuficiente

4.6) A iniciativa do estagiário para resolver os problemas com os quais foi defrontado durante o estágio

foi:

(    ) Ótima                        (    ) Boa                  (    ) Regular               (   ) Insuficiente

4.7) Como você considera a efetivação das propostas contidas no Plano de Atividades de Estágio?

(    ) Ótima                         (    ) Boa                  (    ) Regular               (   ) Insuficiente

4.8) De forma geral o estagiário apresentou desempenho:

(    ) Ótimo                            (    ) Bom                     (    ) Regular                  (    ) Insuficiente

Nota Final do Orientador de Estágio: _________

5. SUGESTÕES APONTADAS PELO ORIENTADOR DE ESTÁGIO DA INSTITUIÇÃO:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

ORIENTADOR (A) (Assinatura/Nome ou Carimbo): ______________________________________________

LOCAL e DATA: ___________________________________________________________________
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