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AGRONOMIA/UFSM
AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO – SUPERVISOR

[bookmark: _GoBack]Nome do Supervisor: _______________________
Formação acadêmica:_______________________
Número de registro no conselho profissional: _____________
Empresa: _____________________
Email: ________________________
Nº celular: _____________________

Nome do Acadêmico: 
Curso: Agronomia
Nome da empresa:
Nome do orientador: 
Período do estágio: início____/____/____ término____/____/____
Total de horas:


	Aspectos Profissionais 
	Nota(0-10)

	Qualidade das tarefas realizadas
	

	Volume das tarefas realizadas
	

	Esforço para aprendizagem e aperfeiçoamento técnico-profissional
	

	Autodeterminação para alcançar os objetivos do Estágio
	



	Aspectos Atitudinais 
	Nota (0-10)

	Sociabilidade e integração no ambiente de trabalho
	

	Cumprimento das normas e regulamento internos da Empresa
	

	Zelo pelos interesses, materiais, equipamentos e bens da Empresa
	

	Assiduidade e cumprimento dos horários
	



    	média das notas profissionais e atitudinais = ___________

NOTA = média x 0,3 =___________



_________de_________________de_________




Assinatura
_______________________________

Nome do Supervisor
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