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	[bookmark: _GoBack]FICHA DE DESEMPENHO DAS ATIVIDADES EM PRÁTICA OU ESTÁGIO SUPERVISIONADO

	DISCIPLINA:                                                                                            PERÍODO:

	ACADÊMICO (A):                                                                                    MATRÍCULA:

	UNIDADE CONCEDENTE:                                                                     CAMPO:

	SUPERVISOR (A):

	CARGA HORÁRIA TOTAL: _____ HORAS.

	ASPECTOS OBSERVADOS NA AVALIAÇÃO DAS ATIVIDADES PRÁTICAS OU ESTÁGIO
SUPERVISIONADO:

	CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO
                                                                                                                             

	SR
0,1
	REG                                                      0,2 a 0,3
	BOM
0,4
	EXC
0,5

	1      
	INICIATIVA – Capacidade de tomar decisões
	
	
	
	

	2
	INTERESSE – Disponibilidade que o estagiário demonstrou para aprender
	
	
	
	

	3 
	CONHECIMENTOS TEÓRICO CIENTÍFICO 
	
	
	
	

	4
	CONHECIMENTO PRÁTICO
	
	
	
	

	5
	CUMPRIMENTO DAS TAREFAS – Considerar o volume de atividades cumpridas dentro de um bom padrão de qualidade
	
	
	
	

	6
	PONTUALIDADE – Pontualidade Cumprimento do horário de estágio
	
	
	
	

	7
	ASSIDUIDADE
	
	
	
	

	8
	LIDERANÇA – Capacidade de influenciar no relacionamento do grupo quanto ao desempenho, sistematização e cumprimento dos objetivos.
	
	
	
	

	9
	COMUNICAÇÃO – Facilidade de se integrar no ambiente de trabalho
	
	
	
	

	10
	SENSO DE RESPONSABILIDADE
	
	
	
	

	11
	DISCIPLINA – Observância das normas e regulamentos internos das unidades.
	
	
	
	

	12

	RELACIONAMENTO INTERPESSOAL
	
	
	
	

	
	Limites para conceituação do Estagiário

	
	1- De 0 a 0,1 – Sem Rendimento’
2 - De 0,2 a 0,3 – Regular
3 – De 0,4 – Bom
4 - De 0,5- Excelente
	
Conceito Final Obtido Pelo Estagiário: _________

	
	A carga horária na prática ou estágio supervisionado deverá ser integralizada, ou seja, a frequência deverá ser de 100%.


COMENTÁRIOS DO DOCENTE:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________












COMENTÁRIOS DO ACADÊMICO:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________










SUPERVISOR (A): __________________________________________________      DATA:        /         /
CIÊNCIA DO ACADÊMICO (A)____________________________________________
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