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FICHA DE AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO I
Colegiado do Curso de Ciências Biológicas (Bacharelado) 
Nome do Estagiário:_______________________________________________

Universidade/Empresa:_____________________________________________

Departamento/Setor:_______________________________________________

Endereço:_______________________________________________________

Cidade:_________________________________UF:_____CEP:____________

Telefone:_________________Fax:_______________

E-mail:_________________________________________________________

Período de realização do estágio:____________________________________

Carga horária total:_______________________________________________

	Avaliação
	Nota

	Aspectos Considerados
	

	1.Conhecimentos demonstrado na prática das atividades
	

	2. Cumprimento das atividades programadas
	

	3. Qualidade do trabalho dentro de um padrão aceitável
	

	4. Disposição para aprender
	

	5. Cumprimento das normas internas da Empresa
	

	6. Assiduidade e pontualidade nos horários
	

	MÉDIA FINAL
	


Resumo das Atividades Desenvolvidas:
(Preencher com até 200 caracteres) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________
Nome legível do(a) Orientador(a) do Estágio

______________________________________________
Assinatura com carimbo do(a) Orientador(a) do Estágio


