Universidade Federal de Juiz de Fora — Campus Avancado Governador Valadares
Curso de Farmacia

FICHA DE AVALIACAO DO ESTAGIARIO PELO SUPERVISOR

Nome do estagiario:
Local do estagio:
Periodo do estagio: / / a / /
Carga horéria total:
Nome do supervisor:
Cargo:

AVALIACAO

NOTA
(0 a 100)

PARAMETROS

1. CONHECIMENTO - Preparo técnico-cientifico e profissional demonstrado no
desenvolvimento das atividades programadas.

2. HABILIDADE - Capacidade de execucdo das atividades propostas com qualidade.

3. INTERESSE - Disposicdo e entusiasmo para apreender e realizar as atividades e
curiosidade técnico-cientifica.

4. INICIATIVA - Capacidade de sugerir, projetar, executar modificagdes ou inovagdes na
empresa quando requisitado.

5. ASSIDUIDADE - Cumprimento do horario.

6. DISCIPLINA E ORGANIZACAO - Observancia as normas da empresa.

7. SOCIABILIDADE E COOPERACAO - Integracdo, cooperacdo com os colegas e
disposicédo para atender as atividades solicitadas.

8. CONFIANCA/ ETICA - Discri¢do quanto aos assuntos relacionados & empresa.

9. RESPONSABILIDADE - Zelo pelos materiais, equipamentos e bens da empresa.

MEDIA ARITMETICA (0 a 100)

OBSERVACOES:

Assinatura do supervisor sob carimbo



