UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO TECNOLÓGICO
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA QUIMICA E ENGENHARIA DE ALIMENTOS
COORDENADORIA DE ESTÁGIO/EQA
AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO
(Para uso do Supervisor)
 
1. IDENTIFICAÇÃO:
Nome: .......................................................................................................................................
N° de Matrícula: ...............................................    Fase: ..........................................................
Curso: .......................................................................................................................................
Coordenador de Estágios: ........................................................................................................
Nome do Supervisor: ................................................................................................................
Local do Estágio: ......................................................................................................................
Endereço: ..................................................................................................................................
Fone: ..................................................... Cidade: ......................................... Estado: ..............
 
 
2. AVALIAÇÃO (Nota de 01 a 10)
Conhecimentos Gerais: .................................................
Conhecimentos específicos: ..........................................
Assiduidade: ..................................................................
Criatividade: ..................................................................
Responsabilidade: ..........................................................
Iniciativa: .......................................................................
Disciplina: ......................................................................
Sociabilidade: .................................................................
 
Média: ............................................................................
 
 
Outras Observações: ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 
 
Data da Avaliação: ........../............./.............
 
 
 
 




....................................................................................






Assinatura do Supervisor
