UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 

CURSO DE JORNALISMO 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO
AVALIADOR(A) – SUPERVISOR(A) DE ESTÁGIO
Identificação:
	Estagiário(a):
	

	Matrícula:
	

	Semestre do Estágio:
	

	
	

	
	

	Concedente (empresa/instituição):
	

	Supervisor(a):
	

	Cargo:
	

	Formação:
	

	Contato:
	


1. Descreva as atividades propostas e desenvolvidas pelo estagiário (não há limites de linhas).
2. Quais foram as competências jornalísticas exigidas do estagiário na execução das atividades propostas? (não há limites de linhas)
3. O Estagiário conseguiu desenvolver as atividades propostas?
(   ) Sim
(   ) Não
4. Quais são as principais qualidades/deficiências técnicas apresentadas pelo estagiário? (não há limites de linhas)
5. Quais são as principais habilidades desenvolvidas pelo estagiário durante o estágio? (não há limites de linhas)
6. Quanto ao interesse demonstrado pelo estagiário sobre as atividades e aprendizados?
(   ) Demonstrou pouco interesse
(   ) Demonstrou interesse
(   ) Demonstrou grande interesse
7. Quanto à responsabilidade demonstrada pelo estagiário, você considera:
(   ) Precisou ser lembrado para cumprir suas tarefas
(   ) Teve consciência da sua responsabilidade
(   ) Foi inteiramente responsável
8. Quanto à cooperação demonstrada pelo estagiário no local de estágio:
(   ) Pode melhorar, cooperando mais com os colegas
(   ) Coopera quando é solicitado
(   ) Está sempre disposto a cooperar com os colegas
9. Quanto ao nível de qualidade do estágio:
(   ) Está em processo de desenvolvimento satisfatório
(   ) Os padrões de qualidade nas atividades desenvolvidas no estágio foram bons
(   ) As atividades desenvolvidas no estágio foram de excelente qualidade
10. Quanto ao aspecto disciplinar:
(   ) Apresentou dificuldades em cumprir as normas estabelecidas pela concedente
(   ) Está em processo de desenvolvimento satisfatório
(   ) Agiu de acordo com as normas estabelecidas
11. Quanto ao relacionamento com os colegas:
(   ) Apresentou dificuldades de relacionamento com os colegas
(   ) Está em processo de pleno desenvolvimento
(   ) Estabeleceu relações adequadas com os colegas
 Cronograma de Atividades Realizadas no Estágio 

	Data
	Horas de Atividade cumpridas
	Descrição da Atividade

	xx/xx/xxxx
	xx horas
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


___________________________________________________
Assinatura do(a) Supervisor(a) de Estágio
Santa Maria, RS, __ de ______________________ de ____.
