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Ministério da Educação

Universidade Federal de Santa Maria
Campus Frederico Westphalen

Curso de Jornalismo - Bacharelado


FICHA DE AVALIAÇÃO DO SUPERVISOR DE ESTÁGIO
ORGANIZAÇÃO:......................................................................................................................

CIDADE:...................................................................................................................................

SUPERVISOR DE ESTÁGIO:.................................................................................................

REGISTRO MTb:.............

ESTAGIÁRIO:..........................................................................................................................

INÍCIO DO ESTÁGIO:........./......../............                       TÉRMINO:......../.........../.........

FUNÇÃO PRINCIPAL DO ESTAGIÁRIO NA ORGANIZAÇÃO:..........................................

NÚMERO DE HORAS DE ATIVIDADE DIÁRIA:...................................................................

TOTAL DE MESES DE ATIVIDADE:.......................................................................................

TOTAL DE HORAS EFETIVAMENTE CUMPRIDAS:...........................................................

A) ASPECTOS TÉCNICO-PROFISSIONAIS 
	Critérios
	Nota

	1. Qualidade e precisão com que executa as tarefas do estágio (1,0)
	

	2. Facilidade de compreensão das atividades (1,0)
	

	3.Nível de conhecimentos e capacidade de aplicação (1,0)
	

	4. Organização e rotina produtiva (1,0)
	

	5. Iniciativa e autodeterminação (1,0)
	


B) ATITUDES
	Critérios
	NOTA

	6. Assiduidade (1,0)
	

	7. Pontualidade (1,0)
	

	8.Disciplina e responsabilidade: observância das normas internas, discrição quanto aos assuntos sigilosos e zelo pelo patrimônio (1,0)
	

	9.Cooperação com a equipe (1,0)
	

	10. Comprometimento com as atividades solicitadas (1,0)
	


	MEDIA FINAL: 


Outras informações que julgar pertinentes

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________

Assinatura e carimbo do Supervisor de Estágio

                                            ___________________________________________










Local e data

* Entregar este formulário preenchido e assinado em envelope lacrado.
