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FICHA DE AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO PELA CONCEDENTE

Nome do (a) Estagiário(a): __________________________________________

Empresa/Entidade Concedente: _____________________________________

Curso: __________________________________________________________

Período do Estágio: _______________________________________________

OBSERVAÇÕES: A avaliação do(a) estagiário(a) será expressa pela média aritmética das avaliações 

atribuídas a cada item dos critérios a seguir, sendo atribuído um conceito numa escala de 0 (zero) a 

10 (dez).

ASPECTOS AVALIADOS NOTA
1. Interesse:  Preocupação para conhecer os aspectos relacionados ao 

trabalho/empresa.
2.  Iniciativa: Iniciativa  demonstrada  para  desenvolver  seus  trabalhos 

sem dependência de outros.
3.  Cooperação: Disposição para  cooperar  e  atender  prontamente  às 

solicitações.
4.  Assiduidade:  Frequência  ao  (s)  local  (is)  de  estágio  conforme 

cronograma.
5.  Pontualidade: Comparecimento  ao  (s)  local  (is)  de  estágio  em 

horários marcados.
6.  Disciplina:  Observância  das  normas  e  regulamentos  internos  da 

Empresa.
7. Sociabilidade: Facilidade de integração com as pessoas.
8.  Adaptabilidade: Facilidade  em  compreender  e  se  adaptar  às 

situações do dia a dia de trabalho.
9.  Senso  de  Responsabilidade: Zelo  pelo  material,  bens  e 

equipamentos da Empresa.
10. Ética: Conduta em relação aos padrões e costumes.

MÉDIA

Descreva, resumidamente, as principais atividades executadas pelo estagiário 

na empresa:
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Comentários/Observações:

CARIMBO
______________, ____ de ___________ de 201__

_________________________________________
Supervisor(a) do(a) Estagiário(a) na Concedente

Ciência do Aluno: 
Data -       /     /                        Assinatura:
Ciência do Professor: 
Data -       /     /                        Assinatura:
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