
           FICHA DE AVALIAÇÃO FINAL UNIDADE CONCEDENTE (EMPRESA) Razão Social:    CNPJ: Endereço:    Bairro: CEP:  Cidade:            UF:  Fone: Supervisor:    Cargo:  ESTAGIÁRIO (ALUNO) Nome:     Matrícula: Endereço:     Bairro: Cidade:   CEP:           UF:  Fone: Curso:  I – AVALIAÇÃO DA EMPRESA a) ASPECTOS PROFISSIONAIS Conceito 1. Qualidade do Trabalho – Precisão e eficiência, considerando o possível.  2. Engenhosidade - Capacidade de sugerir, projetar, executar modificações ou inovações.  3. Conhecimentos - Demonstrado no desenvolvimento das atividades programadas.  4. Cumprimento das Tarefas - Considerar o volume de atividades dentro do padrão razoável.  5. Espírito Inquisitivo - Disposição demonstrada para aprender e perguntar.  b) ASPECTOS HUMANOS Conceito 1. Assiduidade - Cumprimento do horário e ausência de faltas.  2. Disciplina - Observância das normas internas da Empresa.  3. Cooperação - Disposição para cooperar com os demais para atender as atividades.   Escala para os conceitos do item I: Insuficiente; Regular; Bom; Muito Bom e Ótimo.       _______________________________________ Assinatura e Carimbo Supervisor de Estágio da Empresa 

FACULDADES INTEGRADAS DE ARACRUZ  Mantenedora: Fundação São João Batista 
 

Curso de _________________________ 



 II – AVALIAÇÃO DO ALUNO  1 - Descreva, de forma breve, todas as atividades desenvolvidas durante o período de estágio.                           2 – Descreva como as atividades que você executou ajudaram na sua formação acadêmica.     



   III – AVALIAÇÃO DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO ASPECTOS DIDÁTICOS Conceito 1. Descrição adequada das atividades desenvolvidas durante o estágio.  2. Cumprimento dos prazos estabelecidos para entrega dos documentos do estágio.  3. Conceito do Professor Orientador de Estágio   Escala para os conceitos do item III: Insuficiente; Regular; Bom; Muito Bom e Ótimo.     CONCEITO FINAL DO ESTÁGIO No que se refere ao Estágio Obrigatório o aluno está apto. (      ) No que se refere ao Estágio Obrigatório o aluno não está apto. (      )                               

Data:   _______________________________________ Assinatura e Carimbo  Professor Orientador de Estágio 
Data:   _______________________________________ Assinatura do Estagiário 


