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CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS
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CURSO DE GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS BIOLÓGICAS
Ficha de Avaliação de Desempenho de Estagiário

(Estágio Curricular Supervisionado – Bacharelado)
Nome do Estagiário: ___________________________________________________________________
RA: _____________________   Série/Turno/Habilitação: ______________________________________
Nome do órgão (Local de realização do estágio): _____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________________________
Setor do estágio: _______________________________________________________________________
Nome do supervisor/Cargo: _____________________________________________________________
Área biológica da atividade: _____________________________________________________________
Início: ___/___/_____          Término: ___/___/_____           Carga horária cumprida: ______________
	Avaliação
	Abaixo do esperado
	Dentro do esperado
	Acima do esperado

	Qualidade do trabalho desenvolvido 
	
	
	

	Espírito inquisitivo (disposição, esforço para aprender, curiosidade)
	
	
	

	Iniciativa (capacidade de sugerir ou resolver problemas)
	
	
	

	Conhecimentos (preparo técnico profissional demonstrado no desenvolvimento das atividades propostas)
	
	
	

	Assiduidade (ausência de faltas e cumprimento do horário) 
	
	
	

	Disciplina e responsabilidade (cumprimento de normas internas, descrição, zelo pelo patrimônio e compromisso com o plano de trabalho proposto)
	
	
	

	Sociabilidade (facilidade de se integrar com os colegas e no ambiente de trabalho)
	
	
	

	Cooperação (disposição para cooperar com os colegas e atender prontamente as atividades solicitadas)
	
	
	

	Interesse (comprometimento demonstrado para as tarefas a serem realizadas)
	
	
	


______________________________________                                                _______________________
                        Assinatura do Supervisor                                                                                                      Carimbo do Órgão

