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FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO 
(a ser preenchido pelo supervisor) 

 

 

 

I – Identificação do supervisor 

Nome:  

Nº. de registro no CRP:  

II – Informações do estágio  
 

Nome do estagiário: 

Área do estágio:  

Duração do estágio:  

Nº. total de horas cumpridas pelo estagiário:  

 
III. Descrição das atividades e tarefas desenvolvidas pelo estagiário 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

III – Avaliação  
 

Marque com um X, em cada item, o ponto da escala que corresponde ao 
desempenho do estagiário. 

 
[ESCALA: E – Excelente (10) / MB – Muito Bom (9) / B – Bom( 8) / R – Regular ( 7) / S – Suficiente (6) / I – Insuficiente (5)] 

 
 

1 – Conhecimento - Evidencia conhecimentos teóricos e práticos necessários ao desempenho das tarefas.           
 

E                    MB                    B                    R                    S                    I 
                    
 
 



  

 
2 – Participação nas atividades teóricas - Apresenta interesse pelos trabalhos teóricos  previstos no 
estágio.       

E                    MB                    B                    R                    S                    I 
      
3 – Realização das tarefas práticas - Demonstra eficiência e presteza na realização das tarefas 
práticas previstas. 

E                    MB                    B                    R                    S                    I 
 
 
4 – Organização - Demonstra capacidade de desenvolver as atividades, sistematizando tarefas. 

 
E                    MB                    B                    R                    S                    I 

 
 
5 – Iniciativa - Procura tomar decisões em situações ou problemáticas.      

 
E                    MB                    B                    R                    S                    I 

 
6 – Criatividade - Demonstra possibilidade de desenvolver novas ideias ou aperfeiçoar as já existentes.                           

 
E                    MB                    B                    R                    S                    I 

                             
7 – Responsabilidade - Cumpre as atribuições e deveres referentes ao estágio.  

 
E                    MB                    B                    R                    S                    I 

  
8 – Relacionamento - Demonstra sociabilidade e integração no ambiente de trabalho.           

 
E                    MB                    B                    R                    S                    I 

                                                                             
9 – Postura profissional - Observa as normas da instituição e tem atitudes adequadas ao 
desempenho profissional.            

E                    MB                    B                    R                    S                    I 
                               
10 – Assiduidade - Comparece com regularidade ao local de estágio.     
     

E                    MB                    B                    R                    S                    I 
 
11- Pontualidade - Atende aos horários previstos para início e término das atividades do estágio.     

 
E                    MB                    B                    R                    S                    I 

 
12 – Espírito de equipe - Denota capacidade de entrosamento com a equipe de trabalho, 
participando das tarefas desenvolvidas pelo grupo.         
 

E                    MB                    B                    R                    S                    I 
 
             
 
                       
 

Data:                            _________________________________ 

                                 Assinatura e carimbo do Supervisor 
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