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AVALIAÇÃO DO RELATÓRIO/PROJETO DE ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO


Nome do estagiário: _____________________________________________________ Nome do orientador: _____________________________________________________ Local do estágio: _______________________________________________________ Período do estágio: ____/____/____ a ____/____/____
Carga horária efetiva: _______hs


FICHA DE AVALIAÇÃO


	
	Totalmente Satisfatório (Peso 2,0)
	Muito Satisfatório (Peso 1,5)
	Parcialmente Satisfatório (Peso 1,0)
	Pouco Satisfatório (Peso 0,5)
	Não Satisfatório (Peso 0)

	Apresentação, estrutura e texto
	
	
	
	
	

	Conteúdo/Objetividade
	
	
	
	
	

	Fidedignidade das informações e situações retratadas
	
	
	
	
	

	Conclusões, análises e sugestões
	
	
	
	
	

	Pontualidade na entrega
	
	
	
	
	











Data:______/_______/_______ Assinatura do Orientador:____________________________
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