
 

  

ANEXO XIX 
 
 
 
 

AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO PELO ESTAGIÁRIO 
 
1. IDENTIFICAÇÃO 

NOME: _____________________________________________________________________  

CURSO: _____________________________________________________________________  

PERÍODO: ___________________________________________________________________  

UNIDADE DE LOTAÇÃO: ________________________________________________________  

SUPERVISOR: ________________________________________________________________  

2. PERFIL EXIGIDO PARA A OCUPAÇÃO DA VAGA 
Alguma crítica ou sugestão quanto às disciplinas, semestre ou conhecimentos prévios (informática, etc.) 
eleitos como pré-requisitos para um adequado desempenho das atividades de estágio ?                       

   Sim     Não, os pré-requisitos indicados são  pertinentes e suficientes. 
Em caso positivo, indique sua sugestão ou crítica e justifique : 
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  

3. ESTÁGIO COMO FERRAMENTA DE APRENDIZAGEM E INICIAÇÃO PROFISSIONAL 
As atividades atribuídas a você permitiram aprendizagem e aplicação prática dos conteúdos 
curriculares? 

   Sim     Não 
Justifique, exemplificando: 

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

Todas as atividades previstas para o estágio foram desenvolvidas? 

   Sim     Não 

Em caso negativo, justifique: ___________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

Foram acrescidas outras atividades além daquelas inicialmente previstas? 

   Sim     Não 

Em caso positivo, as novas atividades foram definidas visando: 

(   ) Atender ao objetivo de aprendizagem vinculado à formação do estagiário. 
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(   ) Atender somente à necessidade do setor. 

 

(   ) Atender aos interesses da aprendizagem do estagiário e às necessidades do setor. 

Houve acompanhamento e feedback sistemático do seu desempenho e desenvolvimento? 

   Sim     Não 

Comente: ___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

4. AUTO-AVALIAÇÃO 
Avalie e comente a sua atuação e aspectos do seu comportamento que interferiram positiva ou 
negativamente no seu desempenho: 

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

5. OUTRAS SUGESTÕES E COMENTÁRIOS 

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

6. AUTENTICAÇÃO  

LOCAL E DATA: _______________________________________________________________  

ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO: ____________________________________________________  

CIÊNCIA DO SUPERVISOR: _______________________________________________________

2/2 


