
  

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 
CENTRO DE COMUNICAÇÃO, TURISMO E ARTES 
COORDENAÇÃO DO CURSO DE RADIALISMO   

 

AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO PELO(A) ORIENTADOR(A) 

  
Instituição: Universidade Federal da Paraíba 

Local do estágio/empresa: ______________________________________________________________________ 

Professor(a) orientador(a) do Estágio:_____________________________________________________________  

Estagiário(a):__________________________________________________________________________________  

  

Avaliação através de conceitos de 0,0 a 10,0 obtendo-se a média como resultado final (considerar uma casa 

decimal em todos os valores).  

 
Critérios de Avaliação  

Conceito  

 (0,0 a 10,0)  

ASPECTOS PROFISSIONAIS 

Qualidade de trabalho  Considerar a qualidade do trabalho tendo em vista o desejável  

Conhecimentos  Conhecimento demonstrado sobre as atividades programadas   

Eficiência  considerar o volume de atividades cumpridas dentro de prazo razoável    

Proatividade Capacidade de se antecipar, de sugerir, de projetar ou de executar   

Espírito Inquisitivo  Curiosidade e disposição que demonstrou para aprender    

 ASPECTOS HUMANOS   

Assiduidade  Cumprimento do horário e ausência de faltas   

Disciplina  Observância às normas e regulamentos do estágio    

Sociabilidade Capacidade de bem se relacionar com as pessoas - cortesia, disponibilidade 
e respeito  

 

Cooperação  Disposição para cooperar com os colegas e atender às atividades   

Senso de 
responsabilidade  

Postura responsável/segura; zelo pelos materiais colocados à sua 
disposição 

  

Ética  Atitude pautada na legalidade, impessoalidade, senso de justiça, 
integridade e respeito ao próximo, zelo pelos bens patrimoniais, pelos 
documentos e fatos referentes aos cargos ou função 

  

 TOTAL (soma dos conceitos)    

 RESULTADO FINAL (Média = total ÷ 11)    

    

 

                              Faça comentários e sugestões se achar relevante:  

                              __________________________________________________________ 

                              __________________________________________________________ 

                              __________________________________________________________ 

                              __________________________________________________________ 

                              

                               

  

  

              João Pessoa,  ____ de ______ de _________.           ________________________________________________  

                                                                                                              Assinatura do(a) orientador(a)  

CONCEITO   

   0 – 4,9       INSATISFATÓRIO  
5,0 – 6,9       REGULAR  
7,0 – 7,9       BOM  
8,0 – 8,9       MUITO BOM  
9,0 – 10,0    EXCELENTE  


