FICHA DE AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO

NOME:_____________________________________RA N°_______________

CURSO:___________________________________________ANO _________

ÁREA DE ATUAÇÃO:_____________________________________________ SUPERVISOR DE CAMPO: _______________________________________

	
	ÁREA
	NOTAS
	OBSERVAÇÕES

	COGNITIVA
	- Conhecimento Teórico

- Correlação Teórico-Prática

- Aplicação de Princípios Científicos

- Pesquisa
	
	

	QUALIDADE DO TRABALHO
	- Interesse e atenção

- Planejamento

- Iniciativa

- Criatividade

- Dedicação

- Habilidade

- Ritmo de Trabalho
	
	

	CONDUTA PROFISSIONAL
	- Pontualidade

- Assiduidade

- Zelo Pessoal

- Participação Cooperativa

- Equilíbrio Emocional

- Relacionamento com a equipe

- Relacionamento com o cliente

- Relacionamento com o proprietário
	
	


MÉDIA FINAL: _______                                            _____________________

                                                                           Assinatura e carimbo do supervisor

