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FICHA DE AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DO ESTAGIÁRIO PELO SUPERVISOR DA EMPRESA

Razão Social da Organização: 
Ramo de atuação da Organização: 
Nome do estagiário: 
Período de estágio: 

A partir do quadro de siglas abaixo, avalie o estagiário em cada uma das condições:

	R
	Regular

	B
	Bom

	O
	Ótimo



	
	Capacidade Técnica para a área estagiada
Demonstração do acadêmico em conhecimento prévio ou adequada utilização dos procedimentos aprendidos durante o estágio.

	
	Comunicação Oral
Capacidade de comunicação adequada, clara e pertinente ao papel desenvolvido

	
	Comunicação Escrita
Capacidade de comunicação adequada, clara e pertinente ao papel desenvolvido

	
	Cooperação
Prontidão na colaboração em quaisquer atividades da organização estagiada, mesmo aquelas não relacionadas ao setor de estágio

	
	Atitude
Demonstração de boa atitude e iniciativa, diante de situações não previstas e/ou diante de momentos ociosos no ambiente de estágio

	
	Integração e Sociabilidade
Capacidade de integração com colaboradores do setor estagiado, bem como demais setores da empresa, respeitando a hierarquia existente e comportando-se adequadamente, respeitando seu papel de estagiário

	
	Responsabilidade
Uso correto de equipamentos, materiais, evitando desperdícios. Responsabilidade com as atividades delegadas a ele (à ela).

	
	Assiduidade
Comprometimento com o horário de cumprimento das atividades de estágio, bem como dias e horários estipulados para a prática.

	
	Organização
Organização da estação de estágio, buscando método de melhor executar as tarefas, criando uma atmosfera tranquila de trabalho.

	
	Qualidade
Demonstração de preocupação pela busca de excelência na execução das atividades atribuídas e demais atividades desenvolvidas no ambiente de estágio



Expectativas da Organização quanto ao estagiário versus execução das atividades do mesmo.
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Nome Completo	Supervisor de Estágio		Nome Completo	Estagiário	




Campo Grande, XX de mês de 2025.
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