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ESTÁGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO


	I.TIPO DO ESTÁGIO:  Obrigatório ( x)                                                 Não- Obrigatório (  )

	II.IDENTIFICAÇÃO DO ESTAGIÁRIO:

	Nome:                     

	Curso: Filosofia                                                             Série/Período:

	Área ou Setor de Estágio: Escola, Sala de Aula                                                                

	III. IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO CONCEDENTE:

	Instituição Concedente:  

	Supervisor(a) de estágio: 

	Área de atuação:    

	E-mail:                                            Tel.: (12) -  3101-1233                          


	ITENS     DE     AVALIAÇÃO
	SA
	I
	S
	B
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	1
	Qualidade de trabalho
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rapidez na execução
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	POTENCIAL
	Organização
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DE
	Método e disciplina de trabalho
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TRABALHO
	Assimilação de conhecimento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2
	Assiduidade e pontualidade
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Criatividade (busca de novas soluções)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	POTENCIAL
	Iniciativa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PROFISSIONAL
	Dedicação
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3
	Conhecimentos teóricos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FORMAÇÃO
	Conhecimentos práticos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PROFISSIONAL
	Conhecimentos em área afins
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	4
	Expressão escrita
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Expressão oral
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FORMAÇÃO
	Conhecimentos gerais
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GERAL
	Relatório de estágio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	5
	Relacionamento com superiores
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Relacionamento com colegas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RELAÇÕES
	Ética e conduta profissional
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HUMANAS
	Liderança
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Considerações:




____________________________________
        __________________________________

                 Cidade/Data                                                                Assinatura  Supervisor(a)  








    Unidade Concedente      

                   
SA- Sem Aproveitamento/ I-Insatisfatório / S- Satisfatório/ B- Bom/ E- Excelente


