
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA 
FACULDADE DE CIÊNCIAS INTEGRADAS DO PONTAL – FACIP 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM QUÍMICA  

 

Faculdade de Ciências Integradas do Pontal - Universidade Federal de Uberlândia. Rua Vinte, 1600, Bairro Tupã. 38304-402 – Ituiutaba/MG 
www.quimica.facip.ufu.br                                                                                                                                                                  cocqui@pontal.ufu.br 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO 

(AVALIAÇÃO FINAL DO ESTAGIÁRIO) 

 

Identificação 

Estagiário:  

Matrícula UFU:  

Título do Estágio:  

Empresa/Laboratório:  

Supervisor de estágio:  

Orientador de estágio:  

Início do estágio: ____/____/_____ Fim do estágio: ____/____/_____ 

Total de horas 

cumpridas 
 

 

 

 

Avaliação do Estagiário 

 
Dificuldades encontradas: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 
Maior aproveitamento: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 
Conclusão: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 
Data: ___/___/_____ 

 
Assinatura: ______________________________________________ 

 

 

 

 

Via a ser preenchida pelo aluno  
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AVALIAÇÃO FINAL DO ESTAGIÁRIO PELO SUPERVISOR 

 

Estagiário: _______________________________________________________________________ 

Supervisor: _____________________________________________________________________ 

 

Critérios a serem avaliados: 
Conceito 

Excelente Bom Regular Insatisfatório 

Aplicação dos conhecimentos (    ) (    ) (    ) (    ) 

Assiduidade (    ) (    ) (    ) (    ) 

Capacidade de aprendizagem (    ) (    ) (    ) (    ) 

Criatividade (    ) (    ) (    ) (    ) 

Iniciativa (    ) (    ) (    ) (    ) 

Organização (    ) (    ) (    ) (    ) 

Responsabilidade (    ) (    ) (    ) (    ) 

Trabalho em equipe (    ) (    ) (    ) (    ) 

 

 

Comentário geral sobre a atuação do estagiário (opcional) 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Data: ___/___/_____ 

 
Assinatura: ______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Via a ser preenchida pelo Supervisor de estágio  
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AVALIAÇÃO FINAL DO ESTAGIÁRIO PELO ORIENTADOR 

 

Estagiário: _______________________________________________________________________ 

Orientador: _____________________________________________________________________ 

Curso de Graduação em ___________________________________________________________ 

 

Critérios a serem avaliados: 
Conceito 

Excelente Bom Regular Insatisfatório 

Assiduidade (    ) (    ) (    ) (    ) 

Capacidade de aprendizagem (    ) (    ) (    ) (    ) 

Capacidade de escrita (    ) (    ) (    ) (    ) 

Cumprimento do cronograma (    ) (    ) (    ) (    ) 

Iniciativa (    ) (    ) (    ) (    ) 

Organização (    ) (    ) (    ) (    ) 

Realização de correções no 

relatório nos prazos estabelecidos 
(    ) (    ) (    ) (    ) 

Responsabilidade ambiental (    ) (    ) (    ) (    ) 

 

 

Comentário geral sobre a atuação do estagiário (opcional) 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Data: ___/___/_____ 

 
Assinatura: ______________________________________________ 

 

 

 

 

 

Via a ser preenchida pelo Professor Orientador de estágio 


