[image: image1.jpg]11
BE INSTITUTO FEDERAL

BEM Catarinense
B® Campus Rio do Sul




[image: image1.jpg]

FICHA DE AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO CURRICULAR PELA CONCEDENTE 

	PREENCHIMENTO SOB RESPONSABILIDADE DO SUPERVISOR

	Nome:
	Matrícula nº:

	Área de Atuação do estagiário na Concedente:

	Número de horas semanais no estágio:
	   Total de horas no estágio:

	Data de início do estágio:
	Data de término do estágio:

	Unidade Concedente:

	Endereço:

	Telefone fixo: 
	Celular:

	E-mail:


	ASPECTOS PROFISSIONAIS
	0 a 10

	1.
	Qualidade de trabalho (considerar o que seria desejável)
	

	2.
	Iniciativa (demonstrada para desenvolver suas atividades)
	

	3.
	Conhecimento (demonstrado no desenvolvimento das atividades)
	

	4.
	Cumprimento das atividades (considerar as atividades cumpridas)
	

	5.
	Engenhosidade (capacidade de sugerir, projetar ou executar modificações ou inovações)
	

	ASPECTOS HUMANOS
	0 a 10

	1.
	Assiduidade (cumprimento do horário)
	

	2.
	Disciplina (observância das normas e regulamentos internos)
	

	3.
	Sociabilidade (capacidade de se integrar com os colegas no ambiente de trabalho)
	

	4.
	Postura e apresentação pessoal
	

	5.
	Responsabilidade (zelo pelo material, equipamentos e bens)
	


	Avaliação Final (média geral):

	SUPERVISÃO NA UNIDADE CONCEDENTE

	Nome:
	
	Cargo:
	
	
	
	

	Assinatura e carimbo


	Data:
	
	/
	
	/




Favor remeter para: 

Instituto Federal Catarinense – campus Rio do Sul

a/c Rogério Krause (CIEC)

Estrada do Redentor, 5665, Bairro Canta Galo. Rio do Sul/SC. CEP: 89163-356
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