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FORMULÁRIO 7
AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO PELA ORGANIZAÇÃO CONCEDENTE

I - IDENTIFICAÇÃO
	Organização Concedente

	Razão Social:

	Endereço:

	Cidade:
	UF:

	Telefone: (    )__________ Fax: (    ) ___________ E-mail: _______________________

	Nome do Supervisor Profissional: 


	Estagiário

	Nome:
	RGM:

	Curso:

	Período de Estágio: ___/ _____/ ____ a ___/ ___/ ___ 
	Carga Horária Total: 

	Estágio: (      ) Obrigatório                    (        ) Não-Obrigatório


II – CRITÉRIOS AVALIATIVOS: 
Atribua um valor médio de zera a dez considerando os aspectos avaliados.
	Aspectos Avaliados: 
	Nota Geral (0 a 10)

	Nível de conhecimento técnico
	

	Nível de interesse pela aprendizagem
	

	Pontualidade e assiduidade
	

	Criatividade profissional
	

	Nível de participação nas atividades
	

	Relacionamento profissional
	

	Capacidade de trabalho em equipe
	

	Qualidade das atividades realizadas
	

	Iniciativa
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____________________ - _______,  _______ de ____________________ de ___________
__________________________________________
Supervisor Profissional
(Assinatura e carimbo)
	Anuência do Professor Orientador de Estágio da UEMS: ______/_____/_______

_________________________________________________

(Assinatura)




OBSERVAÇÕES, COMENTÁRIOS, SUGESTÕES:
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