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	TERMO DE REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO



	ESTAGIÁRIO

	Nome:
	

	Endereço:
	Bairro:

	CEP:
	Cidade:
	UF:
	Fone:

	Curso:

	RG:
	CPF:
	Data de nascimento:     /      /

	Curso:
	
	Fase/ Termo:

	Matrícula:
	
	Ano/ Semestre:

	Email:
	
	



	UNIDADE CONCEDENTE

	Razão Social:
	CNPJ:

	Endereço:
	Bairro:

	CEP:
	Cidade:
	UF:
	Fone:

	Supervisor:
	Cargo:



	Título do Estágio:

	Período:     /    /       a      /      /
	Carga Horária:



	Atividades desenvolvidas no decorrer do estágio:

	




	AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO

	
	Abaixo da média
	Média
	Bom
	Muito Bom
	Excelente

	Facilidade de aprendizagem
	
	
	
	
	

	Interesse
	
	
	
	
	

	Responsabilidade
	
	
	
	
	

	Cooperação no local de trabalho
	
	
	
	
	

	Qualidade do trabalho
	
	
	
	
	

	Produtividade
	
	
	
	
	

	Disciplina
	
	
	
	
	

	Assiduidade
	
	
	
	
	

	Sociabilidade
	
	
	
	
	

	Conhecimento
	
	
	
	
	

	Criatividade
	
	
	
	
	

	Capacidade de liderança
	
	
	
	
	

	Iniciativa
	
	
	
	
	

	Maturidade
	
	
	
	
	

	Motivação
	
	
	
	
	

	Integridade
	
	
	
	
	

	Resiliência
	
	
	
	
	

	Autoconfiança
	
	
	
	
	

	Menção Geral
	
	
	
	
	










Balneário Camboriú (SC),       de                         de            .










______________________________________
Assinatura do Supervisor





	      Carimbo da Empresa
ANEXO III
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