
       
 

 

 

AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO 
 

NOME DO ALUNO:____________________________________________________________________________________________________________ 
 
NOME DA EMPRESA: __________________________________________________________________________________________________________ 
 
SETOR/ÁREA DE ESTÁGIO: _____________________________________________________________________________________________________ 
 
SUPERVISOR/PRECEPTOR:______________________________________________________________________________________________________ 

PERÍODO DO ESTÁGIO:           /       /            A             /          /            N° DE HORAS CUMPRIDAS: 
ASPECTOS PSICOMOTOR AVALIAÇÃO 

SUPERVISOR 
1. CONHECIMENTO: demonstrado no desempenho das atividades programadas; (    ) Ótimo 

(    ) Bom 
(    ) Regular 
(    ) Ruim 

2. TRABALHO: considerar a qualidade do trabalho, a organização do mesmo e o volume de atividades cumpridas; (    ) Ótimo 
(    ) Bom 
(    ) Regular 
(    ) Ruim 

3. PRÓ ATIVIDADE: capacidade de se movimentar, agir de maneira que dinamize o trabalho; (    ) Ótimo 
(    ) Bom 
(    ) Regular 
(    ) Ruim 

4. INTERESSE E INICIATIVA: disposição para aprender; (    ) Ótimo 
(    ) Bom 
(    ) Regular 
(    ) Ruim 

5. COMPREENSÃO DO TRABALHO E REALIZAÇÃO: facilidade de assimilação; (    ) Ótimo 
(    ) Bom 
(    ) Regular 
(    ) Ruim 

ASPECTOS RELACIONAIS/COMPORTAMENTAL AVALIAÇÃO 
SUPERVISOR 

1. ASSIDUIDADE E PONTUALIDADE: cumprimento do horário estipulado para estágio; (    ) Ótimo 
(    ) Bom 
(    ) Regular 
(    ) Ruim 

2. DISCIPLINA: observação das normas e regulamento internos do campo de estágio e em relação às normas da empresa 
concedente do estágio; 

(    ) Ótimo 
(    ) Bom 
(    ) Regular 
(    ) Ruim 

3. INTEGRAÇÃO COM A EQUIPE DE TRABALHO: disposição para integrar, cooperar (trabalho em equipe) e atender 
prontamente as atividades solicitadas; 

(    ) Ótimo 
(    ) Bom 
(    ) Regular 
(    ) Ruim 

4. RESPONSABILIDADE: capacidade de cuidar e responder pelas atribuições, materiais, equipamentos e bens do campo 
de estágio; 

(    ) Ótimo 
(    ) Bom 
(    ) Regular 
(    ) Ruim 

5. POSTURA: modo de se apresentar (roupa, modo de falar, seriedade e sigilo quanto aos assuntos da empresa 
concedente do estágio) durante a realização do estágio; 

(    ) Ótimo 
(    ) Bom 
(    ) Regular 
(    ) Ruim 

VALORES DOS CRITÉRIOS DA AVALIAÇÃO: 
 
NOTA A SER ALCANÇADA NO QUESTÍONÁRIO =  10 PONTOS 

Ótimo= 1,0            Regular = 0,50 
Bom= 0,75             Ruim= 0,25 

Nota: 
_______ 

 

Campos dos Goytacazes - RJ, ______ de ____________________ de _____ 
 
 

__________________________                                                                  __________________________ 
SUPERVISOR/PRECEPTOR DE ESTÁGIO                                                                                   SUBCOORDENAÇÃO DE ESTÁGIO/FMC 

                                      (Assinatura e Carimbo)                                                                                                                                                            (Assinatura e Carimbo) 

 


