
 

 

 

Nome do Estagiário: 

Regime:    (    ) Semestral       (    ) Trimestral 
Curso:  

Empresa: 
 

 

 

 

FICHA     DE     AVALIAÇÃO     DO     ESTAGIÁRIO 

ITENS     DE     AVALIAÇÃO 

Legenda: I – Insuficiente   S – Suficiente –     B Bom –            

E Excelente 

Sem 

Aproveitamento 

I S B E 

  0   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 

Qualidade de trabalho 

           

 Rapidez na execução            

POTENCIAL Organização            

DE Método e disciplina de trabalho            

TRABALHO Assimilação de conhecimento            

2 

Assiduidade e pontualidade 

           

 Criatividade (busca de novas soluções)            

POTENCIAL Iniciativa            

PROFISSIONAL Dedicação            

3 

Conhecimentos teóricos 

           

FORMAÇÃO Conhecimentos práticos            

PROFISSIONAL Conhecimentos em área afins            



 

 

 

 

 

Período de estágio: _____/_____/_____ a _____/_____/_____   Total de horas:____________ 

 

Nome e Assinatura do supervisor de estágio na Empresa:______________________________________ 

 

 

 

ITENS     DE     AVALIAÇÃO  

Legenda: I – Insuficiente   S – Suficiente –     B Bom –            

E Excelente 

Sem 

Aproveitamento 

I S B E 

  0   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4 

Expressão escrita 

           

 Expressão oral            

FORMAÇÃO Conhecimentos gerais            

GERAL Relatório de estágio            

5 

Relacionamento com superiores 

           

 Relacionamento com colegas            

RELAÇÕES Ética e conduta profissional            

HUMANAS Liderança            

Parecer do Professor (a) orientador de Estágio ETEP FACULDADES. 

(      ) Autorizado   

(       ) Não Autorizado 

Assinatura do Professor (a) orientador de Estágio _______________________________________________ 

Data: _____/_____/_____. 

 


