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AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO 
 

Estagiário:  
Curso:                                                                                                    Turma:                             Ano:  
Empresa Concedente:  
Supervisor da empresa:                               
Período do relatório:          /          /           a            /          /                   Relatório nº  01 
 

 
         Este formulário deve ser preenchido pelo Supervisor da  Empresa, utilizando a graduação proposta.     
   Sugerimos que os resultados sejam apresentados e discutidos com o Estagiário, visando melhorar seu      
   desempenho profissional. 
 
       1- INSUFICIENTE      2- FRACO            3- REGULAR             4-BOM               5- EXCELENTE 
 

FATORES GRAU 

01- Pontualidade  no cumprimento dos horários e dias de trabalho  

02- Aceitação e  cumprimento das normas, regulamentos e instruções da empresa  

03-  Capacidade de organização pessoal e profissional  

04- Colabora com outras pessoas, buscando objetivos comuns  

05- Cuidados no uso dos instrumentos e equipamentos sob sua responsabilidade .  

06- Nível de conhecimentos teóricos necessários para entender solicitações verbais ou escritas  

07- Nível de conhecimentos técnicos necessários para executar as atividades do Plano de Estágio  

08- Habilidade no manuseio de instrumentos e equipamentos  

09- Segurança na execução das atividades  

10- Pesquisa e aplica novas soluções de desempenho, sem prévia orientação, dentro de padrões   adequados  

11- Capacidade de resolver problemas por iniciativa própria, dentro de limites definidos   

12- Qualidade, rapidez e precisão na execução das  atividades.  

- Outros : 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Data:       /     /                                                               _____________________________ 
                            Supervisor da Empresa  
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INFORMAÇÕES FINAIS SOBRE O ESTAGIÁRIO 

 

 
Nome:  

Habilitação:                                               

Ano/Semestre  de conclusão do curso:              / 

Nome do Supervisor da Escola: Profª Isabelle Caetano Sinópolis   

 

 
 
Empresa:  

Fone: (      )   

Supervisor da Empresa: 

Data de início de Estágio:         /          /                        Data do Término:           /           /  

Total de horas realizadas:  

INFORMAÇÕES 

• O Estágio foi realizado de modo:   SATISFATÓRIO   (     )        INSATISFATÓRIO   (     ) 

• Em virtude do Estágio realizado, o Estagiário deve ser:   

                                                              APROVADO   (     )           REPROVADO   (     ) 

• Recomendações da Empresa ao Estagiário : 

 

 

 

• Sugestões à escola para o aprimoramento do curso : 

 

 

Data:      /       /                                   ___________________________________ 

                                                                      Supervisor da Empresa 
 

 

 

 
 
Parecer final:       APROVADO   (      )           REPROVADO   (      )                       NOTA : 

. 
 

         Londrina, _____ /_____/ _______                        ___________________________________ 
                                                                                                      Supervisor de Estágio 
                                                                                                      
 
 
Visto da Direção : ______/_____/______                                                                                                                                          

      _____________________ 
                                                                                 Hélio Kiuji Kayamori 

               Diretor IPOLON -  RG 1.247.095/PR  
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AVALIAÇÃO PESSOAL 

 
Estagiário:  
Curso: 
Empresa: 
Supervisor da Empresa: 
Período do Estágio:          /         /           a             /         /   
 

 

01. O “ Estágio Supervisionado”  é um aprendizado prático em situação real de vida e 
trabalho. Avalie o seu desempenho, conforme os itens abaixo,  utilizando a graduação 
proposta: 

      1 - Insuficiente         2 - Fraco             3 - Regular            4 - Bom        5 - Excelente 

GRAU 

A Evolução das atividades previstas no Plano de Estágio  para um maior grau de dificuldade ou 
complexidade na sua execução.  

 

B Desenvolvimento pessoal em termos de relações humanas  e habilidade para o trabalho em 
grupo 

 

C Conhecimento e familiarização de sistemas, tecnologias  e métodos de trabalho relacionadas 
direta e indiretamente com o curso 

 

D Contribuição para assimilar e compreender os conteúdos das matérias do curso 

 

 

E Orientações , Instruções e treinamento oferecidos pela Empresa, necessários para o correto 
desempenho das atividades do Plano de Estágio. 

 

F Orientações oferecidas pela Escola para o desenvolvimento do Estágio Supervisionado 

 

 

 
02- Sugestões/Críticas para a Empresa: 
 
 
 
 
03- Sugestões/Críticas para a Escola: 
 
 
 
 
 
04- Outros comentários: 
 

 
    

                         
Data:       /         /                                    ___________________________________ 

                                                                     Estagiário 
 
 


