
ANEXO 7
AUTOAVALIAÇÃO

Nome do estagiário: __________________________________________________

Curso:  ____________________________________________________________

Concedente onde realizou o estágio:  ____________________________________

Cidade:  ___________________________________________________________

1. Assinale com um (X) a graduação de cada característica que melhor o avalia.

ITEN

S

CARACTERÍSTICAS OTIM

O

BO

M

REGULA

R

INSUFIC.

I RELACIONAMENTO 
II INICIATIVA
III CONHECIMENTOS TÉCNICOS
IV CAPACIDADE DE EXECUÇÃO
V ARTICULAÇÃO TEORIA E PRÁTICA
VI RESPONSABILIDADE
VII COOPERAÇÃO
VIII CAPACIDADE DE INOVAÇÃO
IX PONTUALIDADE
X ASSIDUIDADE

2. Parecer sobre seu desempenho( Escala de 0 a 10):________________________

3. Dificuldades encontradas durante o estágio:
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

4. Sugestões para a Escola:
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
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AUTOAVALIAÇÃO

5. A concedente ofereceu moradia? _____________________

alimentação?__________________

remuneração? _________________

Outros:  _____________________

6. Endereço para  correspondência:

Endereço: __________________________________________________________

CEP:  ___________ Cidade: _________________Telefone: ___________________ 

E-mail: _____________________________________________________________

Canoas, _____/_____/_____

_______________________________________________
Assinatura do Estagiário
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