UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PRO-REITORIA ACADEMICA

AVALIACAO DO ESTAGIO NAO OBRIGATORIO

NOme COMPIEIO A0 ESTAGIATIO: .....v.vveeiecreecicictce ettt bbbttt s s enene
CUPSO: ottt Chave: ..o
PEriod 08 ESAGIO: . ..vviiieiiieie ettt n et

PEIOAO AVAIIATO: ... ettt ettt ettt ettt e et e et et e e et et e et e et e ee e e et eee et e s e e eten e eeeereentene e et eeneeeeeneene e et eeneenenneaneanen

Supervisor do EStagio: .........ccoveiicieeeeeeee s CargO: oottt
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Este instrumento de avaliagdo devera ser respondido pelo estagiario, pelo Supervisor de estagio e pelo
Coordenador/ Professor orientador.

A primeira coluna é destinada a avaliagéo realizada pelo estagiario. Depois que o estagiario tiver respondido TODO
0 instrumento, devera passar para 0 seu Supervisor. Este responderad na segunda coluna e compatibilizara sua
avaliagdo com o estagiario. Apos o preenchimento do Instrumento de Avaliagdo 0 mesmo devera ser entregue na
Central de Atendimento para que o Coordenador/ Professor Orientador possa analisar e assinar.

Descreva as principais atividades realizadas por vocé no seu estagio (caso necessite mais espago utilize o verso do
instrumento).

DESENVOLVIMENTO PESSOAL DO ESTAGIARIO

AVALIAGAO DO ESTAGIARIO AVALIAGAO DO SUPERVISOR
Faca sua auto-avaliagdo, marcando com um “X” os | Analise a avaliagdo do estagidrio e para cada item
itens que melhor definem sua atengao. avaliado manifeste-se conforme a legende:

1. Concordo Plenamente
2. Concordo

3. Concordo em Parte

4. Néao concordo

1. Colaborag&o com colegas,chefias e equipe
( )muitobom ( )bom ( )pouco ( )nenhum 1. () 2( ) () 4.()
2. Habilidade de comunicar-se, incluido postura ao

comunicar-se com colegas, chefes e alunos. 1.0) 2() 3.() 4.()
( )muitobom ( )bom ( )pouco ( )nenhum
3. Relacionamento com colegas e chefias. 1.0) 2() 3.() 4.()
( )muitobom ( )bom ( )pouco ( )nenhum
4. Disposi¢ao para trabalhar em equipe. 1.() 2() () 4.()
( )muitobom ( )bom ( )pouco ( )nenhum
5. Iniciativa e criatividade. 1.() 2() 3.() 4()
( )muitobom ( )bom ( )pouco ( )nenhum
6. Pontualidade e assiduidade. 1.0) 2() 3.() 4.()
( )muitobom ( )bom ( )pouco ( )nenhum

7. Capacidade de aceitar criticas, avalia-las e, se [ 1. () 2( ) 3.() 4()
necessario, modificar-se.

( )muitobom ( )bom ( )pouco ( )nenhum
8. Senso de responsabilidade. 1.() 2() 3.() 4¢()
( )muitobom ( )bom ( )pouco ( )nenhum




DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DO ESTAGIARIO

AVALIAGAO DO ESTAGIARIO AVALIAGAO DO SUPERVISOR
1. Interesse em realizar e melhorar suas atividades.
() muito bom ( )bom ( )pouco ( )nenhum 1.() 2() 3.() 4(0)

2. Interesse e disponibilidade em aprender suas
atividades e envolver-se em outras atividades do setor
ou da ou da Institui¢éo.

() muitobom ( )bom ( )pouco ( )nenhum 1. () 2( ) () 4.()
3. Interesse em conhecer a instituicdo em que trabalha.
Visando um melhor desempenho de suas atividades.

() muito bom ( )bom ( )pouco ( )nenhum 1.() 2() 3.() 4()
4, Responsabilidade e comprometimento  no
desempenho de suas atividades.

() muitobom ( )bom ( )pouco ( )nenhum 1. () 2( ) () 4.()
5. As atividades desenvolvidas no estagio séo
compativeis com o aprendizado na instituicdo de
ensino, de modo a permitir que coloque em pratica os
conhecimentos teoricos.

() muitobom ( )bom ( )pouco ( )nenhum 1. () 2( ) 3.() 4.()
6. As atividades desenvolvidas no estagio permitem a
aquisi¢do de conhecimentos e habilidades que ndo séo
propiciadas pelo curso?. 1.() 2() 3.() 4.()
() muitobom ( )bom ( )pouco ( )nenhum

7. O Estagio estd oportunizando conhecer efou
manusear equipamentos, materiais e ter contato com
métodos e técnicas para o desenvolvimento da
atividade.

() muitobom ( )bom ( )pouco ( )nenhum 1.0) 2() 3.() 4.()

Para o Supervisor (utilize este espago e o verso da folha, se necessario, para observagdes complementares).

Assinatura do Estagiario: Assinatura e Carimbo do Supervisor: Data: |

ESPAGO RESERVADO AO COORDENADOR/ PROFESSOR ORIENTADOR DO ESTAGIARIO:

() O estagio atende as especificagbes curriculares e a Lei n° 11.788, estando em condigdes de ter continuidade.
() O estagio ndo atende as especificagdes curriculares e/ou a Lei n° 11.788, devendo ser reavaliado e redefinido.
() O estagio ndo atende as especificagdes curriculares, nem a Lei n® 11.788, ndo devendo ter continuidade.

Este espago é reservado ao Professor Orientador, quando o estagio nao estiver atendendo as questdes curriculares
ou legais.

INSEIUIGAO A& ENSINO: ...

Nome do Coordenador/ Professor OfENtAAON: ...........ovcururiirireeerrr et
Assinatura do Coordenador/ Professor OrENtador: ............ccrrrireecee e
Data: .......... [ [
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