
  

FACULDADE JOSÉ AUGUSTO VIEIRA 
CURSO DE ADMINISTRAÇÃO 
ESTÁGIO CURRICULAR 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO 
 
NOME DA EMPRESA/INSTITUIÇÃO MÊS/ANO 

NOME DO ESTAGIÁRIO 

 
NR. ASPECTOS/CONCEITOS ÓTIMO BOM REGULAR DEFICIENTE 

01 Produtividade     

02 Nível de conhecimentos teóricos     

03 Nível de conhecimento prático     

04 Organização do trabalho     

05 Iniciativa e Independência     

06 Facilidade de Compreensão     

07 Aptidão     

08 Interesse     

09 Pontualidade     

10 Assiduidade     

11 Disciplina     

12 Cooperação     

13 Sociabilidade     

14 Responsabilidade     

 
    Observações:  
 
 
 
 
 
 
 
Assinatura do Supervisor do Estágio (Empresa) 

 

 Assinatura do Aluno 

Assinatura do Supervisor do Estágio (Professor) 

 

Recebido  pela Coordenação em: 
 LAGARTO  _______/_______/ _______ 

(02 vias – (Aluno e Coordenação) 


