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AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO NO ESTÁGIO SUPERVISIONADO DE NOME DO CURSO

Nome do Discente:
Curso:                                                                                           Período: 
Nome da Empresa:
Endereço da Empresa:
Departamento, Divisão ou Seção de Estágio:
Período de Estágio:
Nome do Avaliador da Empresa e Seção: 

Critério de Avaliação (Notas de 1 a 10):
Muito Bom: 10-09       Bom: 08-07         Regular: 06-05        Fraco: 04-03     Muito Fraco: 02-01

	INDICADORES
	AVALIAÇÃO

	CONHECIMENTOS
	

	1. Conhecimentos teóricos no desenvolvimento das atividades programadas
	

	INTERESSE PELAS TAREFAS
	

	2.Execução das atividades programadas
	

	DEDICAÇÃO
	

	3. Empenho e satisfação pessoal, verificados na execução das atribuições
	

	INICIATIVA
	

	4. Disposição para resolver problemas, tomar decisões e executá-las sem necessidade de supervisão ou solicitação prévia
	

	CRIATIVIDADE
	

	5. Capacidade de inovar, de criar ideias produtivas
	

	QUALIDADE DE TRABALHO
	

	6. Grau de cuidado e exatidão (referente à apresentação) na execução de atividades em geral (trabalhos práticos, escritos etc).
	

	DISCIPLINA
	

	7. Observância das normas e dos regulamentos internos da empresa
	

	ASSIDUIDADE
	

	8. Presença, pontualidade
	

	COOPERAÇÃO
	

	9. Disposição para cooperar com os colegas e atender às solicitações
	

	CONFIANÇA
	

	10. Discrição demonstrada quanto ao sigilo sobre atividades confidenciais a ele confiadas
	

	RESPONSABILIDADE
	

	11. Cuidado no uso das instalações, materiais, equipamentos ou qualquer outro bem da empresa, além do cumprimento das tarefas
	

	SOCIABILIDADE
	

	12. Facilidade de se integrar com os colegas e no ambiente de trabalho
	

	EQUILÍBRIO EMOCIONAL
	

	13. Grau de maturidade e segurança demonstrado no exercício de suas funções
	

	TOTAL (média)
	



Observações: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Cachoeiro de Itapemirim, _____ de _________________________ de ____________.
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__________________________
Assinatura do Responsável
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