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SUPERVISÃO DE ESTÁGIO - SUPE

FICHA DE AVALIAÇÃO FINAL DO ESTÁGIO

Nome do Estagiário: ________________________________________________________________________

Curso:____________________________ Nº Dias Úteis Trabalhados:​​___________ Total Horas: ___________

Empresa:____________________________________________________ Fone:  (____)__________________

Endereço: (Rua, Av.)___________________________________________________ nº:__________________ Cidade:_______________________________________  Estado:________  CEP:   ______________________

Supervisor do Estagiário: ____________________________________________________________________ Cargo____________________________________________________________________________________

Esta ficha deverá ser remetida à Escola com o Relatório Final do Estagiário e será aceita somente com cabeçalho digitado
	 01. Notou deficiências de conhecimentos profissionais no estagiário?

                 a) (     ) Sim

                 b) (     ) Em parte

                 c) (     ) Não
	   02. Caso tenha  assinalado  na pergunta anterior

“a” ou “b”, poderia indicar em que aspecto?

____________________________________________________________________________________________________________________________________

	 03. Quais os  tipos   de   trabalhos   desenvolvidos

pelo estagiário. Faça uma síntese dos trabalhos desenvolvidos informando os tipos de equipamentos utilizados pelo estagiário.

______________________________________

______________________________________

______________________________________
	 04. Considerando todos os aspectos já abordados, que conceito final daria ao estagiário:

                    a) (     ) Excelente

                    b) (     ) Bom

                    c) (     ) Regular

                    d) (     ) Fraco

	05. O estagiário poderá ser aproveitado como FUNCIONÁRIO na empresa?

             a) (    ) Sim                              b) (     ) Não                            c) (     ) Futuramente

	06. O espaço abaixo destina-se a outros comentários que julgue conveniente fazer sobre a  atuação  do estagiário.  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Localidade:________________________                        Data:____/____/____

___________________________                                        ____________________________ 

             Assinatura do Supervisor




     Carimbo da Empresa
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