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AUTARQUIA EDUCACIONAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO - AEVSF

FACULDADE DE CIÊNCIAS APLICADAS E SOCIAIS DE PETROLINA - FACAPE

COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO

Relatório de Avaliação Final de Estágio - RAFE

Nome do Estagiário: _________________________________________________

Empresa: __________________________________________________________

Professor orientador/supervisor_________________________________________

Prezado professor orientador/supervisor,

Consciente da importância de sua participação no processo de formação profissional do estagiário, solicitamos o preenchimento desta avaliação que tem por objetivo o conhecimento real da posição do estudante em campo de estágio, bem com contribuir para seu melhor aproveitamento.

1 – Utilize os conceitos abaixo, relacionando-os com os aspectos apresentados, conforme seu julgamento em relação ao estagiário.

(1) Fraco                         (2) Regular                                (3) Bom                               (4) Ótimo

ITEM 1.1 – Aspectos Profissionais:

Conhecimentos Teóricos                     (    )

Interesse                                               (    )

Iniciativa                                               (    )

Cumprimento de Tarefas                    (    )

Ética Profissional                                 (    )

Criatividade                                         (    )

ITEM 1.2 – Aspectos Pessoais:

Assiduidade                                          (    )

Pontualidade                                        (    )

Apresentação Pessoal                          (    )

Disciplina                                              (    )

Discrição                                               (    )

Organização                                         (    )

Relacionamento Interpessoal             (    )

Parecer final do professor orientador/supervisor da FACAPE sobre a aprovação ou reprovação do aluno(a): ____________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________  

       Professor orientador/supervisor da FACAPE (carimbo e assinatura)

