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AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO 

 
Empresa/Instituição:__________________________________________________________________________________________________ 

Supervisor do Estágio:_________________________________________________________________________________________________ 

Estagiário:_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Avaliação através de conceitos de 0,0 a 10,0 obtendo-se a média como resultado final(considerar uma casa 

decimal em todos os valores). 

ASPECTOS PROFISSIONAIS 

Critérios de Avaliação 
Conceito 

 (0,0 a 10,0) 

Qualidade de trabalho (considerar a qualidade do trabalho tendo em vista o desejável)  

Engenhosidade (capacidade de sugerir, projetar ou executar modificações na empresa)  

Conhecimentos (conhecimento demonstrado sobre as atividades programadas)  

Eficiência (considerar o volume de atividades cumpridas dentro de prazo razoável)   

Espírito Inquisitivo (curiosidade e disposição que demonstrou para aprender)  

ASPECTOS HUMANOS 

Assiduidade (cumprimento do horário e ausência de faltas)  

Disciplina (observância às normas e regulamentos da Empresa)  

Cooperação (disposição para cooperar com os colegas e atender às atividades)  

Responsabilidade (postura responsável/segura; zelo pelos materiais colocados a sua disposição)  

Equilíbrio emocional (calma e tranquilidade diante das situações que se apresentaram)  

TOTAL (soma dos conceitos) 
 

RESULTADO FINAL (média = total 10) 
 

  

CONCEITO  

   0 – 4,9       INSATISFATÓRIO 

5,0 – 6,9       REGULAR 

7,0 – 7,9       BOM 

8,0 – 8,9       MUITO BOM 

9,0 – 10,0    EXCELENTE 

 
O estágio atendeu às expectativas da empresa?  

                     (   )Sim        (   )Não 
 

A empresa tem interesse em receber novos estagiários?  

(   )Sim       (   )Não 

 

Faça comentários e sugestões se achar relevante: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 
 
João Pessoa,  _____ de ____________ de ______________.           ____________________________________________________________ 

                                                                                                              Assinatura do Supervisor 

 


