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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

CENTRO DE CIÊNCIAS SOCIAIS APLICADAS

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ARQUIVOLOGIA

COORDENAÇÃO DE ARQUIVOLOGIA



AVALIAÇÃO DE ESTAGIÁRIO(A)
Estagiário(a): ________________________________________________________________ Matrícula: ___________________
Unidade Concedente de Estágio: _____________________________________________________________________________

Endereço: _______________________________________________________________________________________________

Telefone:  _______________________________    Ramo de Atividade: ______________________________________________
Período de estágio:  _____  de ____________________ de __________    a     _____  de __________________ de __________
ESPAÇO RESERVADO AO SUPERVISOR  ORIENTADOR DO ESTAGIÁRIO(A): 

Assinale  o conceito que melhor caracterize o desempenho do Estagiário(a).

Quanto ao envolvimento e responsabilidade com as atividades profissionais

01. Disposição em pesquisar os assuntos que não domina

    ( Insuficiente            ( Regular          ( Bom             ( Muito Bom          ( Ótimo

02. Iniciativa  -     ( Insuficiente            ( Regular          ( Bom             ( Muito Bom          ( Ótimo

03. Interesse pelos assuntos relativos à empresa/instituição

    ( Insuficiente            ( Regular          ( Bom             ( Muito Bom          ( Ótimo

04. Interesse pelos assuntos relativos ao conteúdo técnico

    ( Insuficiente            ( Regular          ( Bom             ( Muito Bom          ( Ótimo

05. Organização e zelo pelo ambiente de trabalho

    ( Insuficiente            ( Regular          ( Bom             ( Muito Bom          ( Ótimo

06. Assiduidade -     ( Insuficiente            ( Regular          ( Bom             ( Muito Bom          ( Ótimo

07. Pontualidade -    ( Insuficiente            ( Regular          ( Bom             ( Muito Bom          ( Ótimo

Quanto ao relacionamento interpessoal

  01. Relacionamento com os colegas  -   ( Insuficiente        ( Regular          ( Bom            ( Muito Bom          ( Ótimo

  02. Relacionamento com o supervisor -  ( Insuficiente        ( Regular          ( Bom            ( Muito Bom          ( Ótimo
Quanto à formação profissional

01. Conhecimentos gerais -   ( Insuficiente         ( Regular          ( Bom            ( Muito Bom          ( Ótimo
02. Conhecimentos técnicos -   ( Insuficiente         ( Regular          ( Bom            ( Muito Bom          ( Ótimo
03. Facilidade em assimilar novos conhecimentos
( Insuficiente         ( Regular          ( Bom            ( Muito Bom          ( Ótimo
Avaliação Geral

01 . Desempenho Geral no Estágio  -  ( Insuficiente         ( Regular          ( Bom            ( Muito Bom          ( Ótimo
João Pessoa, ______ de _______________ de_________

________________________________________________

Assinatura do(a) Supervisor(a)


ESPAÇO RESERVADO AO PROFESSOR ORIENTADOR DO ESTAGIÁRIO (A): 

( O estágio atende às especificações da Lei 11.788/2008, sobre estágio de estudantes.
( O estágio não atende às especificações da Lei 11.788/2008, sobre estágio de estudantes.
( O estágio atende satisfatoriamente ao conteúdo da disciplina Laboratório de Práticas Integradas 2.

( O estágio atende parte do conteúdo da disciplina Laboratório de Práticas Integradas 2. recomendo complementação.

( O estágio não atende ao conteúdo da disciplina Laboratório de Práticas Integradas 2.

( O estágio atende satisfatoriamente à carga horária exigida na disciplina Laboratório de Práticas Integradas 2.

( O estágio atende parte da carga horária exigida na disciplina Laboratório de Práticas Integradas 2. 

      recomendo complementação.

( O estágio não atende à carga horária da disciplina Laboratório de Práticas Integradas 2.

Comentários/Sugestões: 
_____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________

Assinatura do Professor Orientador
João Pessoa, _______de _________________________de ____________
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