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FICHA DE AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO

PREENCHIDO PELO SUPERVISOR ONDE O ESTÁGIO FOI REALIZADO

Acadêmico: _________________________________________________

Professor Supervisor: _________________________________________

Período de Realização do Estágio: ____/_____/______ a ____/_____/_____

Carga horária total das Atividades: ________________horas

Local do Estágio: _________________________________________________

Estágios Supervisionados: 

(   ) I     Área: Treinamento Desportivo e Manifestações Culturais        

(   ) II   Área: Saúde, Fitness e Recreação          

(   ) III Área: Livre nos estágios I ou II

Prezado,
A cada critério foi atribuída a nota máxima de 1,0, totalizando 4,0 pontos. Favor preencher com as devidas notas e com o parecer descritivo, para que possamos compor a nota final do acadêmico no Estágio Supervisionado.

	Critérios de Avaliação
	Nota Máxima
	Nota

Atribuída

	(1) (1) Capacidade de Contribuir com as Rotinas do Local e da área de Estágio

	1,0
	

	(2) (2) Capacidade demonstrada pelo aluno em dominar o assunto do Estágio Supervisionado, bem como a utilização da terminologia técnica específica.
	1,0
	

	(3) Verificação da Assiduidade, Pontualidade e Comprometimento no Estágio Supervisionado: 
Considera assiduidade, pontualidade e comprometimento no cumprimento das atividades relacionadas ao Estágio Supervisionado. 
	2,0
	

	(3) TOTAL
	4,0
	________


Parecer Descritivo: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Santa Maria/RS ____de ____________________de _______.
___________________________

Nome/Assinatura do Supervisor Responsável
__________________________

Nome/Assinatura do Gerente/Proprietário Responsável pela Unidade/Carimbo

