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 UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA  
UNOESC Campus São Miguel do Oeste 

Avaliação Semestral de Estágio Não Obrigatório 
 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO(A) ESTARIÁGIO(A) E DA UNIDADE CO NCEDENTE/SETOR 

Nome do estagiário: Matrícula: 

Curso: Período/Fase: 
Razão Social da Unidade Concedente:  

Supervisor:  Ano/Semestre:  

 
AVALIAÇÃO REALIZADA PELO SUPERVISOR DE ESTÁGIO  

1) O estagiário compareceu nos horários previstos? (O objetivo é avaliar a assiduidade do estagiário). 

            Sempre                                Quase sempre                         Às vezes                            Nunca 
 
Comentários:______________________________________________________________________________________________
_ 2) O estagiário manteve uma relação ética e de respeito com os profissionais da entidade-campo (diretor, funcionários e outros)? 
(O objetivo é avaliar a postura do estagiário). 

            Sempre                                Quase sempre                        Às vezes                            Nunca 
 
Comentários:______________________________________________________________________________________________
_ 3) O estagiário demonstrou empenho e dinamismo no desenvolvimento das atividades que lhe foram atribuídas? (O objetivo é 
avaliar o comprometimento do estagiário). 

            Sempre                                Quase sempre                         Às vezes                          Nunca 
 
Comentários:______________________________________________________________________________________________
_ 4) O estagiário demonstrou qualidade, eficácia e cumprimento de prazos nas atividades a ele atribuídas? (O objetivo é avaliar o 
comprometimento do estagiário). 

          Sempre                               Quase sempre                        Às vezes                           Nunca 
 
Comentários:______________________________________________________________________________________________
_ 5) O estagiário demonstrou domínio técnico do assunto e atualização de conhecimentos? (O objetivo é avaliar o conhecimento do 
estagiário). 

     Sempre                         Quase sempre                              Às vezes                            Nunca 
 
Comentários:______________________________________________________________________________________________
_ 6) A presença do estagiário veio ao encontro das necessidades e objetivos da empresa? (O objetivo é avaliar a importância do 
estagiário para a entidade-campo). 

            Sempre                               Quase sempre                               Às vezes                            Nunca 
 
Comentários:______________________________________________________________________________________________
_ 7) Outros aspectos que julgar relevantes: 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
___ Data:____/____/_______   Local:             
                                                                                                           
                                                                                                                     Assinatura do Supervisor: 

 
 

AVALIAÇÃO REALIZADA PELO ACADÊMICO ESTAGIÁRIO  
1) As atividades desenvolvidas durante o semestre estavam vinculadas à sua área de formação acadêmico-profissional (curso que 
você frequenta)? 

            Sempre                                Quase sempre                             Às vezes                           Nunca 
 
Comentários:_____________________________________________________________________________________________      
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2) As atividades desenvolvidas durante o semestre contribuíram para sua formação acadêmico-profissional? 

             Sempre                                Quase Sempre                         Às Vezes                           Nunca 
 
Comentários:_____________________________________________________________________________________________ 

3) Você considera que a sua atuação como estagiário veio ao encontro das necessidades e objetivos da empresa? 

            Sempre                                Quase sempre                        Às vezes                            Nunca 
 
Comentários:_____________________________________________________________________________________________ 

4) Você conseguiu manter uma relação ética e de respeito com os profissionais da entidade-campo? 

           Sempre                                Quase sempre                        Às vezes                            Nunca 
 
Comentários:____________________________________________________________________________________________ 

5) Cite aspectos do estágio que você considera positivos para sua formação acadêmico-profissional. 
________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________ 

6) Cite aspectos do estágio que você considera negativos para sua formação acadêmico-profissional. 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
Data: ____/____/_______  Local:             

                                                                                                        
                                                                                                                   Assinatura do Estagiário: 

 
 

AVALIAÇÃO REALIZADA PELO PROFESSOR ORIENTADOR DO ES TÁGIO 
1)  A Entidade-campo manteve contato com a Universidade durante o período de realização do estágio? 

            Sim                                   Não  
 
Comentários:_____________________________________________________________________________________________                      
2) O estagiário manteve contato com a Universidade durante o período de realização do estágio? 

             Sim                                Não  
 
Comentários:______________________________________________________________________________________________                     

3) A presença do estagiário na entidade-campo contribuiu para ampliar a relação da entidade-campo com a universidade (por 
exemplo: novas oportunidades de estágio)? 

             Sempre                                Quase sempre                        Às vezes                           Nunca 
 
Comentários:______________________________________________________________________________________________ 
4) Considerando também a avaliação do Supervisor e do Estagiário, a empresa atendeu as expectativas do estágio? 

           Sim                                Não  
      
Especificar, no caso de atribuição do conceito NÃO, as variáveis que o determinaram e as sugestões para sua melhoria: 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________
_ 
5) Considerando a avaliação do Supervisor, o estagiário atendeu as expectativas do estágio? 

           Sim                                Não  
 
Especificar, no caso de atribuição do conceito NÃO, as variáveis que o determinaram e as sugestões para sua melhoria: 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
Data: ____/____/_______  Local:    
 
                                                                    Assinatura do Professor Orientador do estágio: 

 
 

 


