FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO


Este formulário de cunho confidencial, deve ser preenchido pelo supervisor de estágio e enviado, em envelope lacrado, ao SETOR DE ESTÁGIOS DA FEIS - FACULDADE DE ENGENHARIA DE ILHA SOLTEIRA, AVENIDA BRASIL CENTRO, 56 - ILHA SOLTEIRA, CEP 15.385.000.

Nome do Estagiário: __________________________________________________________

Nome da Empresa: ___________________________________________________________

Setor de Atuação do Estagiário: _________________________________________________

Início do Estágio: _____/_____/_________                           Término: _____/_____/_________

Nº de horas trabalhadas  Efetivamente: ________(___________________________________

__________________________________).

A  V  A  L  I  A  Ç  Ã  O

	ITENS
	ÓTIMO

9 - 10
	M.BOM

8 - 9,0
	BOM

6 - 7,9
	SUF.

5 - 5,9
	INSUF.

0 - 4,9

	Conhecimentos necessários para executar as atividades programadas.
	
	
	
	
	

	Porcentagem de atividades cumpridas dentro da programação (%).
	
	
	
	
	

	Qualidade de Trabalho.
	
	
	
	
	

	Capacidade de desenvolver e sugerir modificações e inovações que beneficiem a empresa.
	
	
	
	
	

	Senso de responsabilidade: zelo  pelos bens da empresa.
	
	
	
	
	

	Disposição para aprender.
	
	
	
	
	

	Cooperação: disposição para atender prontamente às atividades solicitadas.
	
	
	
	
	

	Iniciativa: para resolver problemas sem a necessidade de supervisor.
	
	
	
	
	

	Sociabilidade: facilidade de contatos e interação com o grupo.
	
	
	
	
	

	Assiduidade e pontualidade no cumprimento dos horários.
	
	
	
	
	

	Disciplina quanto as normas e regulamentos internos.
	
	
	
	
	


Avaliação realizada por: ________________________________________________

_____________________________

Loca, Data e Assinatura

	
	Razão Social e Carimbo da Empresa
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


