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Universidade de Brasilia

Decanato de Ensino de Graduagao
Diretoria de Acompanhamento e Integragao Académica

AVALIACAO DE ESTAGIO

Identificacao do estagiario

Nome: Matricula:
Curso: Semestre:
Supervisor na UnB:

e-mail: telefones:

Dados do estagio

Empresa:

Lotacdo (Area):

Data do Inicio: Data para término:

N° de horas semanais: Horario
Supervisor na empresa:

Cargo do supervisor:

e-mail: telefones:

a0 do estégio

Situa
Estagio obrigatorio
Estagio concluido

Sim
Auxilio transporte :[
Seguro de vida |
Estagio remunerado Ajustado ao horario do aluno |:[

Recesso remunerado

0000
0000
000 e

Ajustado ao calendario [ ]

Plano de atividades proposto:




Parecer do supervisor na empresa:

Como vocé avalia o desempenho do aluno no estagio? (0=péssimo; 1=ruim 2=bom: 3=muito bom; 4=excelents)

Opinar sobre o andamento/concius3o dos trabalhos realizados pelo aluno em relago 30 plano de atividades, capacidade do aluno em
executar as atividades propostas, etc:

Assinatura do Supervisor da Empresa:

As instalacdes na empresa s30 adequadas 3o desenvolvimento das atividades previstas?

sim D nao D precisa de melhaiaslj(jlsﬁﬁme)

A empresa indicou profissional orientador com competéncia na drea do estigio? sim|:[ néo[:&sﬁﬁme)

Cumpriu o Plano de Atividades? sm D Sim, mas tive diﬁcddadesD nao WE[ (justifique)

Como vocé avalia a orientag3o recebida na empresa? (0=péssma; 1=ruim: 2=boa; 3=muito boa; 4=excelente)

Qual foilé a3 mportancia do estagio para o ssu rendimento no curso (J=nao foi importante; 1= teve pouca importancia; 2= foi
importante; 3= foi bastante importante; 4= fol extremaments importante)

Avalie 3s novas competéncias e habilidades que julga estar desenvolvendo/ter desenvolvido no estagio:

Assinatura do Aluno:




