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AUTO-AVALIAÇÃO DO/A ESTAGIÁRIO/A
Nome Estagiário (a): ____________________________________________________

Nome do/a Supervisora de Campo: ________________________________________

Instituição:____________________________________________________________

Semestre/Ano:_________________________________________________________

Nota: ________________________________________________________________

A partir das indicações sugeridas no quadro abaixo, teça uma reflexão acerca do seu processo de estágio:

	Indicações
	Avaliação

	Responsabilidade
	

	Assiduidade
	

	Criticidade/Criatividade
	

	Postura Profissional (etico-política)


	

	Formação Profissional (uso de instrumental técnico-operativo, teórico-reflexivo).


	

	Observações pertinentes


	


Data:                                                                        Assinatura do Estagiário: 

_____________________                             ________________________________

