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AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO 
(pode ser anexado ao relatório final do estágio, conforme instrução do professor orientador) 

 

Avaliação a ser preenchida pelo Supervisor (empresa) do estagiário 

 

DADOS REFERENTES AO LOCAL DE ESTÁGIO 

 

Empresa: ____________________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________ 

Unidade/Departamento: _________________________________________________________ 

Nome do Supervisor: ___________________________________________________________ 

Cargo ou função  _____________________ Formação  Profissional ______________________ 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ESTAGIÁRIO 

 

Nome: _______________________________________________________________________ 

Número de matrícula: GRR_______________________________________________________ 

Período de Estágio Avaliado:  início ______/_____/_________   término : ______/______/_______ 

 

CRITÉRIOS PARA AVALIAÇÃO: 
NOTA DE 0 A 10 

(ZERO A DEZ) 
NÃO OBSERVADO 

Assiduidade   

Capacidade de relacionamento   

Criatividade e dinamismo   

Iniciativa   

Responsabilidade   

Conduta   

Domínio do Conhecimento Técnico   

Domínio de habilidades necessárias ao 

desempenho 
  

Outros   
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OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Curitiba, ___________de______________ de _________. 

 

 

________________________________ 

Assinatura do Supervisor de Estágio na Empresa 

 

Parecer da COE/Professor Orientador 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Curitiba, _______de______________ de __________. 

 

 

_________________________________ 

assinatura 


