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Avaliacao do Estagio Supervisionado pelo Estagiario

Nome
Matricula
Orientador
Empresa

Supervisor

Avaliacao da Empresa/Instituicao pelo Estagiario

nao em partes sim

A supervisao recebida na empresa Justifique:
foi adequada e suficiente para a
execucao do estagio?

As condicbes oferecidas pela empresa  Justifique:
foram apropriadas para a realizacdo
do estégio?

O estagio propiciou aquisicdo de Justifique:
novas técnicas e conhecimentos
profissionais?

As atividades desenvolvidas estdo Justifique:
relacionadas a sua area de formacao
profissional?

ruim razoavel bom muito bom excelente

Em relagao a empresa, qual o conceito
geral que vocé dd ao estagio realizado:




Avaliacao da UFSM pelo Estagiario

nao em partes sim

As atividades desenvolvidas estavam
de acordo com a formagao académica
oferecida?

A orientacdo recebida foi adequada
e suficiente para a execucao do
estagio?

O apoio do Curso foi adequado
e suficiente para a execucao do
estagio?

O estagio ajudou
a confirmar ou repensar
a escolha profissional?

O estagio permitiu constatar que
disciplinas/conteudos estudados
precisam ser reduzidos?

O estagio permitiu constatar que
as disciplinas/contetdos estudados
precisam ser ampliados?

Faca outros comentarios ou sugestoes
que julgar necessarios:

Justifique:

Justifique:

Justifique:

Justifique:

Quais?

Quais?

Local e Data

Assinatura do Estagidrio
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