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FICHA DE AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO 
              

1- Identificação: 
 

Nome: _______________________________________________________________ 
 
Empresa: _____________________________________________________________ 
 
Nome do avaliador da empresa: ____________________________________________ 
 
Função/Cargo: _________________________________________________________ 
 
Período do estágio: _____________________________________________________ 
 
Total de horas: ________________________________________________________ 
 

2- Avaliação 
 
 Assinale com “x” o item que melhor descreva o avaliado. 
 Se necessário, utilize o espaço reservado para observações. 

 
2.1. Conhecimento técnico: conhecimento teórico-prático e básico necessários 
        para a realização do estágio. 
       (   ) demonstra conhecimento insuficiente 
       (   ) demonstra conhecimento razoável 
       (   ) demonstra bom conhecimento 
       (   ) demonstra ótimo conhecimento  
 
2.2. Demonstração de iniciativa: capacidade de decidir e agir nas diversas situações. 
       (   ) demonstra pouca capacidade  
       (   ) demonstra regular capacidade  
       (   ) demonstra boa capacidade  
       (   ) demonstra ótima capacidade  
 
2.3. Capacidade de assimilação: entender, reter e utilizar as informações. 
       (   ) demonstra insuficiente capacidade  
       (   ) demonstra razoável capacidade 
       (   ) demonstra boa capacidade 
       (   ) demonstra muito boa capacidade de apreensão 
 
2.4. Interesse: capacidade de empenhar-se. 
       (   ) demonstra pouco interesse 
       (   ) demonstra razoável interesse 
       (   ) demonstra bom interesse 
       (   ) demonstra ótimo interesse 
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2.5. Pontualidade e assiduidade:  
       (   ) não se atrasa e não falta 
       (   ) atrasa-se ou falta raramente, apresentando justificativa 
       (   ) atrasa-se ou falta regularmente, às vezes com justificativa 
       (   ) atrasa-se ou falta constantemente, não justificando 
 
2.6. Relacionamento social: capacidade de integração com o grupo de 
       funcionários da empresa. 
       (   ) apresenta problemas no relacionamento 
       (   ) apresenta dificuldades no relacionamento 
       (   ) apresenta bom relacionamento  
       (   ) apresenta ótimo relacionamento 
 
2.7. Responsabilidade: capacidade de responder àquilo que lhe é atribuído, 
       acatar as normas estabelecidas, assumir as consequências de seu  
       desempenho. 
       (   ) pouca responsabilidade 
       (   ) responsabilidade satisfatória 
       (   ) bom nível de responsabilidade 
       (   ) ótimo nível de responsabilidade 
 
2.8. Apresentação pessoal: preocupação com a apresentação pessoal em relação 
       ao ambiente de trabalho. 
       (   ) apresentação pessoal inadequada 
       (   ) apresentação pessoal com algumas deficiências 
       (   ) boa apresentação pessoal 
       (   ) ótima apresentação pessoal 
 

3- Observações: 
 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Assinatura do avaliador da empresa: _________________________________________ 
 
Data: _________/___________/__________ 
 
 
Carimbo da empresa: ______________________________________________________ 
 
 
Assinatura do docente supervisor de estágio: ______________________________________  


