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ANEXO IV
RELATÓRIO FINAL DE ESTÁGIO
AVALIAÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
	ESTAGIÁRIO
	NOME
	N.º MATRÍCULA UFBA

	ESTÁGIO
	INÍCIO

                /       /           
	TÉRMINO (ou previsão)
                                   /       /       


	HOJE, O QUE VOCÊ ACHA QUE MEHOROU NO SEU ESTÁGIO?

	

	QUE PONTOS AINDA PODERIAM SER MELHORADOS ?

	

	AUTO-AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO NO ESTÁGIO
Avale o seu desempenho no ESTÁGIO e emita uma nota na escala de 0 a 10 considerando os seguintes aspectos:

	EM RELAÇÃO AO CONHECIMENTO
	

	Dispôs-se a aprender?
	

	Realizou as tarefas com diligência e correção?
	

	Utilizou o instrumental de trabalho corretamente?
	

	Não se limitou a executar o que foi mandado?
	

	Equacionou e resolveu situações-problema?
	

	SOBRE AS COMPETÊNCIAS ORGANIZACIONAIS
	

	Foi assíduo?
	

	Foi pontual?
	

	Foi organizado, usa convenientemente o tempo, planeja ações e rotinas?
	

	Desenvolveu as tarefas com autonomia e responsabilidade?
	

	Cumpriu suas atividades dentro dos prazos estabelecidos?
	

	Apresentou-se conforme o ambiente de trabalho?
	

	Respeitou os colegas de trabalho?
	

	SOBRE AS COMPETÊNCIAS COMUNICATIVAS
	

	Comunicou-se com clareza e objetividade?
	

	Manteve atitude receptiva (ouve o interlocutor)?
	

	Estimulou seus superiores a dar informações?
	

	Respondeu com objetividade às questões formuladas?
	

	Comportou-se convenientemente diante do local de trabalho?
	

	AUTO-AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO NA DISCIPLINA ESTÁGIO SUPERVISIONADO

Avale o seu desempenho na DISCIPLINA e emita uma nota na escala de 0 a 10 considerando os seguintes aspectos:

	Assiduidade
	

	Pontualidade
	

	Entrega dos documentos requeridos
	

	Cumprimento dos prazos
	

	Participação dos grupos de trabalho
	

	Participação dos debates e palestras?
	

	Participação da entrevista com o professor supervisor
	

	Outros


	


	ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO                       DATA:

________________________________________ ___|___|___

	VISTO DO PROFESSOR ORIENTADOR             DATA:

________________________________________ ___|___|___
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