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Fundacao Educacional Severino Sombra

Central de Carreiras,

Oportunidades e Estagios - CCOE

Ficha de Avaliacdo de Estagio Curricular Supervisionado

Dados Gerais

Nome:

Curso:

Unidade Concedente:
Supervisor(a) (Unid. Concedente):

Periodo a que se refere a Avaliagdo:

Periodo:

Matricula:

Ano/Semestre:

Qualificacdo do Estagio

Cargo:

Estagio: ( )1 ( )1

con v (v

. PR Desempenho Desempenho Desempenho Desempenho
Area Avaliagdo Insuficiente Regular Bo?n Excelgnte
Cognitiva Conhecimento Teérico 0,25 (O) 0,50 (O) 0,75 (0) 1,00 (O)
3.0 Correlagdo Tedrico-Pratica 0,50 (O) 1,00 (©) 1,50 (©) 2,00 (O)
Interesse e Atencdo 0,25 (0O) 0,50 (0) 0,75 (O) 1,00 (O)
Planejamento 045 (0) 0,90 (O) 1,35 (O) 1,80 (O)
Qualidade Iniciativa 0,10 (O) 0,20 (O) 0,30 (O) 0,40 (O)
TranoL | Criatividade 0,10 (O) 0,20 (O) 0,30 (O) 0,40 (O)
4.8 Dedicacio 0,10 (O) 0,20 (O) 0,30 (O) 0,40 (O)
Habilidade 0,10 (O) 0,20 (O) 0,30 (©) 0,40 (0)
Ritmo de Trabalho 0,10 (O) 0,20 (O) 0,30 (0) 0,40 (0)
Pontualidade 0,10 (O) 0,20 (O) 0,30 (0) 0,40 (0)
Assiduidade 0,10 (0) 0,20 (O) 0,30 (©) 0,40 (O)
Conduta | Pparticipacdo Cooperativa 0,10 (O) 0,20 (0) 0,30 (0) 0,40 (0O)
Pessoal
2,2 Equilibio Emocional 0,10 (O) 0,20 (0O) 0,30 (©) 0,40 (0)
Relacionamento com a Equipe 0,05 (0O) 0,10 (o) 0,15 (0) 0,20 (©)
Comportamento 0,10 (©) 0,20 (0) 0,30 (O) 0,40 (O)
/ /
Orientador(a) na Unidade Concedente (assinatura e carimbo) Local Data

Avaliagdo Conclusiva do(a)

Supervisor(a) de Estagio

Nota Final:

Com Aproveitamento

Sem Aproveitamento

do Curso

Rubrica

|:| Aprovado

Supervisor(a) de Estagio do Curso (assinatura)

|:| Reprovado

SG - 02 - 05/24



	Página 1

	Nome: 
	Matrícula: 
	Curso: 
	Período: 
	AnoSemestre: 
	Unidade Concedente: 
	Supervisora Unid Concedente: 
	Cargo: 
	Período a que se refere a Avaliação: 
	undefined_2: 
	Com AproveitamentoAvaliação Conclusiva doa Supervisora de Estágio do Curso: 
	Sem AproveitamentoAvaliação Conclusiva doa Supervisora de Estágio do Curso: 
	Nota Final: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Group1: Off
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Group2: Off


