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AUTOAVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO
	
DADOS DA EMPRESA

NOME: _____________________________________________________________________________
RAMO DE ATIVIDADE: ________________________________________________________________
ENDEREÇO: ________________________________________________________________________
CIDADE: ________________________________________ ESTADO:___________________________
FONE(S): (____) _____________________________________________________________________


DADOS DO ESTAGIÁRIO

NOME:_____________________________________________________________________________
DURAÇÃO DO ESTÁGIO:          INÍCIO:   ____/____/____                         TÉRMINO:  ____/____/____
FREQUÊNCIA DO ESTAGIÁRIO: _____________ HORAS
SETOR DO ESTÁGIO:________________________________________________________________


INFORMAÇÕES SOBRE O ESTAGIÁRIO

ASSINALAR OS ITENS DE ACORDO COM AS NECESSIDADES PARA AVALIAÇÃO DE UM BOM ESTÁGIO.

	
	GRAU

	
ESPECIFICAÇÃO

	
ELEVADO
	
BOM
	
MÉDIO
	
BAIXO

	PONTUALIDADE
	
	
	
	

	INTERESSE
	
	
	
	

	ATENÇÃO
	
	
	
	

	COMUNICAÇÃO
	
	
	
	

	DISCIPLINA
	
	
	
	

	INICIATIVA PRÓPRIA
	
	
	
	

	ORGANIZAÇÃO
	
	
	
	

	CONHECIMENTOS GERAIS
	
	
	
	

	CONECIMENTOS TÉCNICOS
	
	
	
	

	TRABALHOS EXECUTADOS
	
	
	
	



OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: __________________________________________________
___________________________________________________________________________________


_____/_____/_____                                      _______________________________________________
                                                                                   ASSINATURA DO ALUNO ESTAGIÁRIO
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