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SETOR DE ESTÁGIO E EGRESSOS

FICHA DE AVALIAÇÃO DO(A) ESTAGIÁRIO(A)
A ser preenchida pelo(a) Professor(a) Orientador(a)

DADOS DO(A) ESTAGIÁRIO(A)

NOME:_____________________________________________________________MATRÍCULA:_____________________________________

CURSO:____________________________________________________________TURMA:_________________TURNO:_________________

PERÍODO DE ESTÁGIO: ______/______/_________A________/________/____________.

LOCAL DE ESTÁGIO: _________________________________________________________________________________________________

ÁREA DE ATUAÇÃO DA CONCEDENTE:________________________________________________________________________________

DADOS DO PROFESSOR ORIENTADOR

NOME:____________________________________________________________________________MATRÍCULA:______________________

FORMAÇÃO:_________________________________________________________________________________________________________

ÁREA DE ATUAÇÃO: _________________________________________________________________________________________________

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO
ÓTIMO (9,0  a  10,0):  Desempenho  acima  do  esperado.  BOM  (7,0  a  8,9):  Desempenho  satisfatório  ou  esperado.  REGULAR  (5,0  a  6,9):
Desempenho abaixo do esperado. INSUFICIENTE (0 a 4,9): Desempenho muito abaixo do esperado.

ETAPAS
GRAU ATRIBUÍDO

ÓTIMO BOM REGULAR INSUFICIENTE

PLANO DE ATIVIDADES

- As atividades planejadas atendem o perfil da formação da
habilitação.

RELATÓRIO DE ESTÁGIO

- O relatório descreveu as principais atividades desenvolvi-
das durante o estágio, de forma clara e precisa.

- O relatório foi elaborado com a observação das normas
técnicas aplicáveis.

- As informações prestadas são dotadas de consistência téc-
nica.

INTERAÇÃO ESTAGIÁRIO-ORIENTADOR

- O estagiário buscou e atendeu as orientações durante o de-
senvolvimento das atividades do estágio.

Nota atribuída pelo orientador (0,0 a 10,0): ___________

Laranjal do Jari – AP, _____ de ______________ de 201______.

ORIENTADOR(A)

Rua Nilo Peçanha, nº 1263 – Cajari – Laranjal do Jari/AP – CEP 68.920-000 – Fone: (96) 9 9181-2165
Site: www.ifap.edu.br


