INSTITUTO FEDERAL

Nome do estagiario:

Curso:

Concedente onde realizou o estagio:

Cidade:

ANEXO 7

AUTOAVALIAGAO

1. Assinale com um (X) a graduagao de cada caracteristica que melhor o avalia.

ITEN

CARACTERISTICAS

OTIM

BO

REGULA

INSUFIC.

RELACIONAMENTO

INICIATIVA

CONHFECIMENTOS TFCNICOS

IV |CAPACIDADE DE EXECUGCAO

V ARTICULACAO TEORIA E PRATICA
VI RESPONSABILIDADE

VI COOPERACAO

VI CAPACIDADE DE INOVACAO

IX PONTUALIDADE

X ASSIDUIDADE

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

3. Dificuldades encontradas durante o estagio:

4. Sugestoes para a Escola:
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ANEXO 7 _
AUTOAVALIAGAO

5. A concedente ofereceu moradia?

alimentagao?

remuneracgao?

Outros:

6. Endereco para correspondéncia:

Endereco:

CEP: Cidade: Telefone:

E-mail:

Canoas, / /

Assinatura do Estagiario
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