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AUTARQUIA DO ENSINO SUPERIOR DE GARANHUNS – AESGA

COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO - COODES

	NOME DO ESTAGIÁRIO(A): _________________________________________________

INSTITUIÇÃO DE ENSINO: __________________________________________________

CURSO: _____________________________________                  PERÍODO: ____________

COORDENADOR DE ESTÁGIO: Adriano Cavalcanti Maurício de Sena – CRA/PE 9550
INSTITUIÇÃO CONDENTE: __________________________________________________
SUPERVISOR DE ESTÁGIO: __________________________________________________

HORÁRIO DE ESTÁGIO: _____________________________________________________

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: ____________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Critérios a serem considerados na avaliação periódica, respondidos pelo supervisor e de conhecimento do estagiário:

1 Facilidade de compreensão das atividades programadas e registradas no termo de convênio de Estágio.

(    ) Ótimo
Bom (    )
Regular (    )
Insuficiente (     )

2 Assiduidade (cumpre os dias determinados para realização do Estágio)

(    ) Ótimo
Bom (    )
Regular (    )
Insuficiente (     )

3 Pontualidade (comparece ao local de Estágio nos horários previamente agendados)

(    ) Ótimo
Bom (    )
Regular (    )
Insuficiente (     )

4 Cooperação (disposição para ajudar os colegas)

(    ) Ótimo
Bom (    )
Regular (    )
Insuficiente (     )

5 Discrição (mantém em sigilo as informações do setor/Instituição)

(    ) Ótimo
Bom (    )
Regular (    )
Insuficiente (     )

6 Iniciativa (desenvolve novas atividades ou modos de realização de suas atribuições sem depender dos outros)

(    ) Ótimo
Bom (    )
Regular (    )
Insuficiente (     )

7 Nível de Conhecimento (conhecimento teórico para desenvolver as atividades)

(    ) Ótimo
Bom (    )
Regular (    )
Insuficiente (     )

8 Como você avalia o desempenho do estagiário na execução das atividades de estágio?

(    ) Ótimo
Bom (    )
Regular (    )
Insuficiente (     )

9 O estagiário tem capacidade para desenvolver outras atividades mais complexas 

(    ) Sim 

(    ) Não

Garanhuns, ____ de ________________ de 2013.

__________________________________Assinatura do Estagiário
__________________________________
Assinatura e Carimbo do Supervisor de Estágio
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