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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA



FICHA DE AVALIAÇÃO DO/A ESTAGIÁRIO/A PELO/A SUPERVISOR/A
	[bookmark: _GoBack]Nome do/a Estagiário/a: 

	Curso: Escolher um item.
	Semestre: 

	Prof.Orientador:   
	 Carga Horária semanal (h): 

	Local de estágio: 

	Supervisor/a de Estágio: 

	Período de estágio:   //    a //20            Total em horas de estagio: 



	CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO
	CONCEITOS

	· Cumprimento do plano de atividades previsto
	

	· Cumprimento da carga horária total do estágio
	

	· Qualidade do trabalho desenvolvido diante dos objetivos previstos
	

	· Demonstração de domínio de conhecimentos nas atividades realizadas
	

	· Exposição de posicionamento crítico (disposição e iniciativa de indagar e aprofundar o conhecimento profissional)
	

	· Postura e iniciativa para buscar apoio em situações inusitadas durante o estágio
	

	· Habilidade na tomada de decisões em demandas relacionadas ao seu campo de atuação no estágio
	

	· Habilidade em sugerir soluções para problemas surgidos em suas atividades.
	

	· Habilidade em organização e planejamento para a realização das atividades, tendo em vista os objetivos propostos no plano de atividades
	

	· Demonstrou assiduidade na frequência e aproveitamento do tempo previsto no plano de atividades
	

	· Pontualidade e compromisso quanto aos horários pré-definidos
	

	· Habilidade de integração e trabalho em equipe 
	

	· Demonstração de respeito na convivência entre as pessoas
	

	· Cumprimentos das normas internas da instituição
	

	· Demonstrou responsabilidade e zelo no uso de equipamentos e materiais da instituição.
	


1. Classifique com uma nota de conceito “0” a “10” os critérios abaixo que avaliam o desempenho do/a estudante-estagiário/a:
	CONCEITOS:  
	Excelente: 9,0 a 10  
	Muito bom: 7,0 a 8,9                  
	Bom: 5,0 a 6,9                 
	Insuficiente: 0 a 4,9





Observações:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________, BA, ____ de _____________ de _____
_____________________________________
Assinatura do/a Supervisor/a
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