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AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO DO ESTAGIÁRIO
I – Identificação do Estagiário:

Nome: ______________________________________________________________________________________________
Curso: ___________________________________  Série: __________________     Matrícula: ________________________

II - Identificação da Unidade Escolar:

Nome da UE: _________________________________________________________________________________________ Modalidade: ___________________________________________   Horário de Funcionamento: _______________________
Entidade mantenedora: _________________________________________________________________________________

Endereço: ____________________________________________________________________________________________

III – Aspectos pessoais:



             
Bom



Regular



Fraco

1 – Postura


           (      )


               (      )         


(      )

2 – Conduta


           (      )


               (      )         


(      )

3 – Iniciativa
                                     (      )


               (      )         


(      )

4 – Pontualidade                                    (      )


               (      )         


(      )

5 – Equilíbrio
                                     (      )


               (      )         


(      )

6 – Segurança                                        (      )


               (      )         


(      )

IV- Aspectos relacionais:

             


Bom



Regular



Fraco

1 – Comunicação

           (      )


               (      )         


(      )

2 – Integração


           (      )


               (      )         


(      )

3 – Empatia
                                     (      )


               (      )         


(      )

V – Aspectos de desempenho:

Bom



Regular



Fraco

1 – Participação

            (      )


               (      )         


(      )

2 – Organização
                         (      )


               (      )         


(      )

3 – Conhecimento
                         (      )


               (      )         


(      )

4 – Objetividade                                     (      )


               (      )         


(      )

Observação: __________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Data: _____/_____/___________ 


  ____________________________________________
Assinatura do diretor ou responsável pela avaliação












Carimbo da UE
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