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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SERTÃO PERNAMBUCANO

CAMPUS SANTA MARIA DA BOA VISTA – COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO


AVALIAÇÃO DO (A) ESTAGIÁRIO (A)
(a ser preenchida pela Empresa)

NOME:________________________________________________________________________________

DURAÇÃO DO ESTÁGIO:          INÍCIO:   ____/____/____                              TÉRMINO:  ____/____/____

FREQUÊNCIA DO (A) ESTAGIÁRIO (A): _____________ HORAS

SETOR DO ESTÁGIO:___________________________________________________________________

a) FAÇA A AVALIAÇÃO SEGUNDO OS CRITÉRIOS DO GRUPO I:

Obs: Assinalar com um X

	
	C O N C E I T O S

	GRUPO I

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO
	INSUFICIENTE
	REGU

LAR
	BOM
	MUITO BOM
	EXCE-

LENTE

	“ASPECTOS TÉCNICOS”
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	QUALIDADE DO TRABALHO: considerar qualidade do trabalho dentro do conceito desejável. 
	
	
	
	
	

	2
	INICIATIVA PRÓPRIA: capacidade de sugerir, projetar ou executar modificações ou inovações na Empresa independentemente.
	
	
	
	
	

	3
	CONHECIMENTOS TÉCNICOS: conhecimentos demonstrados no desenvolvimento das atividades programadas.
	
	
	
	
	

	4
	INTERESSE: disponibilidade que o estagiário demonstrou para aprender.
	
	
	
	
	

	5
	TRABALHOS EXECUTADOS: iniciativa demonstrada no desenvolvimento das atividades.
	
	
	
	
	

	6
	CUMPRIMENTO DAS TAREFAS: considerar o volume de atividades cumpridas dentro de razoável padrão de qualidade.
	
	
	
	
	


	
	SUB-TOTAIS
	
	
	

	PARA USO DA ESCOLA
	TOTAL: _____________


	X 7 = ______________


PARA USO DA EMPRESA

1. O ESTÁGIO FOI ÚTIL À EMPRESA?                   [     ] SIM                     [     ] NÃO

2. A EMPRESA RECEBERIA O ESTAGIÁRIO PARA UM NOVO PERÍODO DE ESTÁGIO?

                                                                                  [     ] SIM                     [     ] NÃO

3. APÓS O ESTÁGIO EXISTE ALGUMA POSSIBILIDADE DO ESTAGIÁRIO VIR A PERTENCER AO QUADRO DE EMPREGADOS DA EMPRESA?                        [     ] SIM                     [     ] NÃO

4. QUE SUGESTÕES APRESENTARIAM NO SENTIDO DE MELHORAR A QUALIDADE DO ESTAGIÁRIO?

______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

b) FAÇA, AGORA. A AVALIAÇÃO SEGUNDO OS CRITÉRIOS DO GRUPO II:

    Obs: Assinalar com um x

	
	C O N C E I T O S

	GRUPO I

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO
	INSUFICIENTE
	REGU

LAR
	BOM
	MUITO BOM
	EXCE-

LENTE

	“ASPECTOS HUMANOS”
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	ASSIDUIDADE: cumprimento do horário de estágio, ausência de faltas.
	
	
	
	
	

	2
	DISCIPLINA: observância das normas e regulamentos internos da Empresa.
	
	
	
	
	

	3
	COMUNICAÇÃO: facilidade de se integrar no ambiente de trabalho.
	
	
	
	
	

	4
	COOPERAÇÃO: disposição para cooperar com colegas e atender prontamente às atividades solicitadas.
	
	
	
	
	

	5
	MERECIMENTO DE CONFIAÇA: discrição demonstrada quanto ao sigilo das atividades a ele confiadas e a responsabilidade pelo patrimônio da Empresa.
	
	
	
	
	

	6
	LIDERANÇA: capacidade de influenciar no relacionamento do grupo quanto ao desempenho, sistematização e cumprimento dos objetivos da Empresa.
	
	
	
	
	


	PARA USO DA ESCOLA
	SUB-TOTAIS
	
	
	
	
	

	RESULTADO DO GRUPO II
	TOTAL: _____________


	X 3 = ______________


	PARA USO DA ESCOLA
	RESULTADO DO GRUPO I
	

	“Faça as somas dos resultados I e II para obter o total
	RESULTADO DO GRUPO II
	

	dos pontos da avaliação”.
	TOTAL FINAL
	


	PARA USO DA ESCOLA

LIMITES PARA CONCEITUAÇÃO DO ESTAGIÁRIO
	Conceitue no quadro abaixo conforme os limites numéricos obtidos.

	De   60 a 107 – INSUFICIENTE

      108 a 155 – REGULAR

      156 a 203 – BOM

      204 a 251 – MUITO BOM

      252 a 300 – EXCELENTE
	CONCEITO FINAL OBTIDO PELO ESTAGIÁRIO

(__________________)

	
	________________________________

Visto do Orientador (Escola)


DATA:  _____/_____/_____                                                                       

_______________________________                                                                                                        

                                                                                                  Supervisor 

ASSINATURA/CARIMBO DA EMPRESA
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