

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ
Curso de Graduação em Medicina Veterinária


FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO
(AVALIAÇÃO DO SUPERVISOR)

NOME DO ESTAGIÁRIO _________________________________________________ 
LOCAL DE ESTÁGIO: ____________________________________________________
ÁREA DE ESTÁGIO: _____________________________________________________ 
PERÍODO DE ESTÁGIO: __________________________________________________
 SUPERVISOR: __________________________________________________________
1. AVALIAÇÃO:
· A nota de cada item varia de 0 a 10.
· A nota final é obtida por meio da média aritmética dos 11 itens.

1.1. ASPECTOS TÉCNICOS PROFISSIONAIS

ASPECTOS
NOTAS
	1. Rendimento no estágio: qualidade, rapidez, precisão, com as quais executa as tarefas.
	

	2. Facilidade de compreensão: rapidez e facilidade em interpretar, colocar em prática ou entender instruções e informações verbais ou escritas.
	

	3. Nível de conhecimentos teóricos e práticos: conhecimentos demonstrados no cumprimento do programa de estágio, tendo em vista sua escolaridade.
	

	4. Organização e método no trabalho: uso de meios racionais visando melhorar a organização para o bom desenvolvimento do trabalho.
	

	5. Iniciativa e independência: capacidade de procurar novas soluções, sem prévia orientação, dentro dos padrões adequados.
	

	6. Estudos: iniciativa em consultar livros e revistas técnicas visando ampliar seus conhecimentos.
	




	1.2. ASPECTOS HUMANOS
	

	ASPECTOS
	NOTAS

	7. Assiduidade: constância e pontualidade no cumprimento dos horários e dias de trabalho.
	

	8. Disciplina: facilidade em aceitar e seguir instruções de superiores e acatar regulamentos e normas.
	

	9. Sociabilidade e desembaraço: facilidade e espontaneidade com que age frente a pessoas, fatos e situações.
	

	10. Cooperação: atuação junto a outras pessoas no sentido de contribuir para o alcance de um objetivo comum, influência positiva no grupo.
	

	11. Responsabilidade: capacidade de cuidar e responder pelas atribuições, materiais, equipamentos e bens da instituição, que lhe são confiados durante o estágio.
	






NOTA: (média dos 11 itens): ________________

2. FREQUÊNCIA: 
N.º DE DIAS: _______________
N.º DE HORAS: ______________
Faltas: __________

3. Outras informações que julgar necessário:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: _________	Assinatura e carimbo do Supervisor: __________________________

Este formulário, depois de preenchido, deve ser enviado para o e-mail para mhbcamargo2@uem.br, ou entregue ao estagiário em envelope lacrado.
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