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Relatório de auto avaliação preenchido pelo aluno

Aluno (a):__________________________________________________
Empresa:__________________________________________________
Endereço:__________________________________________________ Tel.:__________________Bairro:_______________________________ Cidade:_________________________________CEP:_______________
Atividade (s) Principal (is) da Empresa:
______________________________________________________________
Atividade (s) desenvolvida (s) na Empresa: 
	ATIVIDADES
	AVALIAÇÃO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Período ______/______/______  a  ______/______/______		

Duração _________ horas
	
Assinale com x os espaços segundo sua observação e critério de avaliação

	ASPECTOS   

CONCEITOS                                             
	ÓTIMO
	MUITO BOM
	BOM
	REGULAR
	INSUFICIENTE

	1.     Nível de conhecimento teórico
	
	
	
	
	

	2.     Nível de conhecimento prático
	
	
	
	
	

	3.     Produtividade
	
	
	
	
	

	4.     Organização
	
	
	
	
	

	5.     Iniciativa
	
	
	
	
	

	6.     Independência
	
	
	
	
	

	7.     Compreensão
	
	
	
	
	

	8.     Aptidão
	
	
	
	
	

	9.     Interesse
	
	
	
	
	

	10.   Pontualidade
	
	
	
	
	

	11.   Assiduidade
	
	
	
	
	

	12.   Disciplina
	
	
	
	
	

	13.   Cooperação
	
	
	
	
	

	14.   Sociabilidade
	
	
	
	
	

	15.   Responsabilidade
	
	
	
	
	

	16. Inovação 
	
	
	
	
	

	17. Criatividade
	
	
	
	
	



Considerações finais sobre desenvolvimento acadêmico e profissional
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data _____/_____/_____	                              ______________________
                          			                        Assinatura do aluno

Parecer do orientador de estágios: 
1. Coerência com o plano de trabalho 
2. Desenvolvimento acadêmico 
3. Desenvolvimento profissional 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data _____/_____/_____	                            ______________________
                          			      Assinatura do orientador de estágio

Parecer do coordenador de curso: 
1. Quanto a articulação perfil do egresso na matriz curricular: 
1.1 Habilidades desenvolvidas
1.2 Competências desenvolvidas
2. Empregabilidade
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data _____/_____/_____	                              ______________________
                          			                   Assinatura do coordenador
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