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RELATÓRIO DE APROVAÇÃO DE ESTÁGIO PELO SUPERVISOR DO ESTÁGIO


NOME DO(A) ESTUDANTE:_________________________________________________________________
NÚMERO DE MATRÍCULA: _________________________________________________________________
CURSO: _________________________________________________________________________________
INSTITUIÇÃO CONCEDENTE: ________________________________________________________________
SUPERVISOR: ____________________________________________________________________________


	AVALIAÇÃO
	CRITÉRIO NOTA
(de zero a 10,0)

	Assiduidade/ Interesse 
	

	Pontualidade
	

	Cumprimento das atividades no plano de Estágio
	

	Atenção/Comprometimento na realização das atividades
	

	Qualidade das atividades desenvolvidas 
	

	Iniciativa/Proatividade 
	

	Relacionamento com colegas e superiores 
	

	Conhecimentos demonstrados na área de realização do Estágio
	

	MÉDIA FINAL 
	





	__________________________________
Assinatura do Supervisor



	________________________________
Assinatura do (a) Estudante

	___________________________________
Assinatura do Professor Orientador
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