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DATA: .........../.........../...........

	

	
ESTAGIÁRIO: 
EMPRESA: 
ENDEREÇO:.
ORIENTADOR: 
SUPERVISOR: 

	CRITÉRIO DE AVALIAÇÃO

	ITENS PARA AVALIAÇÃO
	1
	2
	3
	4
	5

	1 . QUALIDADE DO TRABALHO: Considerar a capacidade de trabalho, tendo em vista       
	
	
	
	
	

	     o que seria desejável.
	
	
	
	
	

	2 . ENGENHOSIDADE: Capacidade de seguir, projetar ou executar modificações na
	
	
	
	
	

	     Empresa.
	
	
	
	
	

	3 . CUMPRIMENTO DAS TAREFAS PROGRAMADAS: Considerar o volume de 
	
	
	
	
	

	    trabalho cumprido dentro do padrão aceitável.  
	
	
	
	
	

	4 . ESPÍRITO INQUISITIVO: Disposição e esforço que o estagiário demonstrou para 
	
	
	
	
	

	     aprender.
	
	
	
	
	

	5 . INICIATIVA E AUTODETERMINAÇÃO: Capacidade demonstrada para 
	
	
	
	
	

	    desenvolver suas atividades sem dependências de outros. 
	
	
	
	
	

	6 . CONHECIMENTOS: Preparação técnico-profissional demonstrado no 
	
	
	
	
	

	     desenvolvimento das atividades programadas.
	
	
	
	
	

	7. DISCIPLINA E RESPONSABILIDADE: Observância das normas e regulamentos internos da empresa, discrição quanto a assuntos sigilosos e zelo pelo patrimônio.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	8. POSTURA DE ESTAGIÁRIO: Considerar a postura assumida em relação à condição de estagiário
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	9. SOCIABILIDADE E INTEGRAÇÃO NO AMBIENTE DE TRABALHO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	10. REGISTRO E ANOTAÇÕES PARA O RELATÓRIO DE ESTÁGIO: Considerar a exatidão, clareza e pertinência dos registros.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	TOTAL
	

	

	
	ESCALA DE TRANSFORMAÇÃO
DE PONTOS EM NOTA
	N O T A
	

	
	
	
	

	
		10 – 13 = 1

	14 – 17 = 2

	18 – 21 = 3

	22 – 25 = 4

	26 – 29 = 5

	30 – 33 = 6

	34 – 37 = 7

	38 – 41 = 8

	42 – 45 = 9

	46 – 50 = 10



	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	OBSERVAÇÕES

	
SOBRE O ESTAGIÁRIO:
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