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AVALIAÇÃO DISCENTE DO ESTÄGIO

Aluno:________________________________________________________________

Local de Estágio:_______________________________________________________

Supervisor local:________________________________________________________

Supervisor Acadêmico:___________________________________________________

1. As atividades desenvolvidas estiveram adequadas com os objetivos propostos no Plano de Atividade de Estágio?

(  )  Sim    (  ) Não    (  ) Parcialmente

Justique:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. A informação recebida sobre normas internas, estrutura organizacional e funcionamento da instituição/empresa foi:

(  )  Adequada    (  ) Inadequada    (  ) Parcialmente adequada

Justique:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. O acompanhamento por parte do Supervisor Local e/ou demais técnicos na realização das suas atividades foi: 

(  )  Adequado    (  ) Inadequado    (  ) Parcialmente adequado

Justique:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. A Supervisão LOCAL que foi prestada na empresa/instituição foi:

(  )  Adequada    (  ) Inadequada    (  ) Parcialmente adequada

Justique:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Os materiais e equipamentos disponibilizados, bem como estrutura foram:

(  )  Adequado    (  ) Inadequado    (  ) Parcialmente adequado

Justique:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. O ambiente físico foi: 

(  )  Adequado    (  ) Inadequado    (  ) Parcialmente adequado

Justique:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. O entrosamento com as pessoas envolvidas foi:

(  )  Adequado    (  ) Inadequado    (  ) Parcialmente adequado

Justique:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. A duração do estágio foi:

(  )  Adequada    (  ) Inadequada    (  ) Parcialmente adequada

Justique:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Você indicaria essa instituição/empresa para um(a) colega de curso cumprir suas horas de estágio?

(  )  Sim    (  ) Não    (  ) Parcialmente

Justique:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10.   A Supervisão DOCENTE que foi prestada foi:

(  )  Adequada    (  ) Inadequada    (  ) Parcialmente adequada

Justique:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Ao final dessa experiência de complementação de aprendizagem, suas expectativas iniciais foram superadas, permaneceram as mesmas ou foram frustradas? Justifique sua resposta. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Minhas sugestões são: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pelotas, _____ de _____________de 20___.

Assinatura: _____________________________________________________________
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