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COORDENACAO DE ESTAGIO
SETOR DE ACOMPANHAMENTO DE ESTAGIOS p r 0 c (

Rodovia BA-210 (Juazeiro/Sobradinho), Nova Juazeiro, CEP.: 48918-621 — Juazeiro/BA PRO-REITORIA DE EXTENSAD
estagio.proex@univasf.edu.br

Formulario de Avaliacao de Estagio — Concedente
Prezado/a,

Em conformidade com a Lei n°® 11.788, de 25 de setembro de 2008, que dispoe
sobre o estdgio de estudantes, ¢ obriga¢do da instituicdo de ensino avaliar as
instala¢oes da parte concedente do estagio e sua adequag¢do a formagdo cultural e
profissional do educando (Art. 7°, inciso II).

Para isso, o Setor de Acompanhamento de Estagios, vinculado a Coordenagao de
Estagio da Pro-reitoria de Extensdo da Univasf, apresenta o formulario de avaliagdo
abaixo para ser respondido pelo/a Supervisor/a de Estagio e acompanhado por
representante da Proex.

Sua participagdo ¢ muito importante para assegurar o estdgio como experiéncia
pratica na area do estudante, possibilitando uma complementag¢do do processo do
ensino, da aprendizagem e da vivéncia social, conforme previsto na Resolucdo n°
09/2016, que regulamenta as atividades de Estagio no ambito da Univasf.

DADOS RELATIVOS AO(A) DISCENTE

1. Nome do(a) estudante:

2. CPF:

3. Modalidade de Estagio:
a. () Estagio obrigatorio

b. ( ) Estagio nao-obrigatorio

4. Curso em que o(a) estudante estd matriculado(a):

5. Periodo que o(a) estudante esta cursando:

DADOS RELATIVOS A CONCEDENTE

6. Nome da concedente:

7. Municipio:

DADOS RELATIVOS AO ESTAGIO
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8. Nome do(a) Supervisor:

9. Formacgao/Cargo do Supervisor:

10. Nome do(a) Orientador(a):

11. Periodo do Estagio:

a. Inicio: /] b. Término: /]

12. As atividades previstas no termo de compromisso estdo sendo/foram realizadas?

() Integralmente ( ) Parcialmente ( ) Nao

(Caso a resposta seja " parcialmente” ou "ndo", apresente uma breve justificativa.)

13. Hd/Houve acompanhamento das atividades de estagio pelo(a) Orientador(a)?

( ) Frequentemente ( ) Raramente ( ) Nunca

(Caso a resposta seja "raramente" ou "nunca", apresente uma breve justificativa.)

14. Como a realizagdo do estagio esta contribuindo/contribuiu para sua empresa

/unidade/departamento?
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15. Como vocé avalia o(a) estudante durante o estagio de acordo com os seguintes critérios:

a. Assiduidade / Pontualidade:

() insuficiente ( ) regular ( ) bom ( ) muito bom ( ) excelente

b. Criatividade:

() insuficiente () regular ( ) bom ( ) muito bom ( ) excelente

c. Iniciativa / protagonismo:

() insuficiente ( ) regular ( ) bom ( ) muito bom ( ) excelente

d. Responsabilidade:

() insuficiente ( ) regular ( ) bom ( ) muito bom ( ) excelente

e. Conduta / postura profissional:

() insuficiente ( ) regular ( ) bom ( ) muito bom ( ) excelente

f. Dominio do conhecimento técnico:

() insuficiente ( ) regular ( ) bom ( ) muito bom ( ) excelente

g. Habilidades necessarias para o desempenho da fungao:

() insuficiente ( ) regular ( ) bom ( ) muito bom ( ) excelente

h. Possibilidade de efetivagdo na area de formagao:

() insuficiente ( ) regular ( ) bom ( ) muito bom ( ) excelente

16. Observagdes e sugestdes do(a) Supervisor(a) quanto ao(d) estagiario(a) e ao processo de

estagio:
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INFORMACOES COMPLEMENTARES
(Para uso da Proex/Univasf)

, de de 20

(Local, data)

Autorizo a divulgacdo dos dados deste
formulario para fins de supervisdo por parte

da instituicao de ensino.

ASSINATURA DE REPRESENTANTE DA SUPERVISOR(A) DE ESTAGIO
PROEX/UNIVASF (Assinatura sob carimbo pessoal ou por extenso)



