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UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
DEPARTAMENTO DE TURISMO
FICHA DE AVALIAÇÃO EMITIDA PELA ORGANIZAÇÃO CONCEDENTE
1) Nome do Estagiário: ___________________________________________________

2) Nome da organização: __________________________________________________

3) Endereço: ____________________________________________________________

4) Responsável: _________________________________________________________

5) Cargo do Responsável:__________________________________________________

6) Preencher os itens abaixo:

Conceitos Indicadores                              

	
	Muito bom
	Bom
	Regular
	Fraco
	Muito Fraco

	Conhecimentos Gerais
	
	
	
	
	

	Conhecimento  Teórico
	
	
	
	
	

	Interesse em aprender
	
	
	
	
	

	Iniciativa (sugestões; solução de problemas)
	
	
	
	
	

	Comunicação
	
	
	
	
	

	Redação
	
	
	
	
	

	Cooperação
	
	
	
	
	

	Dedicação
	
	
	
	
	

	Freqüência
	
	
	
	
	

	Relacionamento com a equipe
	
	
	
	
	

	Organização no trabalho
	
	
	
	
	

	Pontualidade
	
	
	
	
	

	Responsabilidade 
	
	
	
	
	

	Apresentação pessoal
	
	
	
	
	


7) Observações: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
8) Carga Horária Total Cumprida no Estágio:  ____________   Horas
9) Período de Atividades:  desde ___/____/____  até  ____/ ____/____.
Nome do Supervisor Responsável do Estágio: _______________________________________________________________
Documento de Identidade (do Supervisor Responsável do Estágio): ________________________________________

Assinatura do Supervisor Responsável do Estágio: Ass:__________________________________________________________
Data: _______ / ______ / _______










Carimbo da Organização Concedente (se houver)









