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CENTRAL DE ESTAGIO

Coordenacao de Estagio dos Cursos Seqiienciais

Curso de Formacao Especifica em Naturoterapia, Enfase em Terapias Orientais
Curso Sequencial

AVALIAGAO FINAL DO ESTAGIARIO PELA INSTITUIGAO DE ESTAGIO

Este formulario de cunho confidencial, deve ser preenchido pela
Instituicdo/Empresa concedente de estagio e entregue, para professor/supervisor de
Estagio do Curso.

Nome do Estagiario:
Instituicdo de Estagio:
Atuacao do Estagiario em:
Inicio do Estagio: / / Término: / /

N.° de horas de Estagio Semanal: ( ).

AVALIAGADO

ITENS Excel. Otimo | Bom | Sufic. | Insufic.

10,0-90 | 89-80 | 7960 |5950(49-00
( realizar nota em numeral. Ex: 8,6 / 7,2 ...)

1 - Qualidade de Trabalho.

2 - Capacidade de desenvolver e sugerir modificagbes e
inovacdes que beneficiem a empresa ou Setor de Apoio.

3 - Senso de responsabilidade: zelo pelos bens da
empresa ou Setor de Apoio.

4 - Disposigao para aprender.
5 - Cooperagéao: disposicdo para atender prontamente as
atividades solicitadas.

6 - Iniciativa: para resolver problemas sem a necessidade
de supervisor.

7 - Sociabilidade: facilidade de contatos e interagdo com o
grupo.

8 - Assiduidade e pontualidade no cumprimento dos
horarios.

9 - Disciplina quanto as normas e regulamentos internos.

Avaliacao realizada por:

Curitiba, de de20 .

Assinatura

Carimbo da Empresa

Rua Tobias de Macedo Jr., 333 — Bairro Santo Inacio — CEP 82.010-340 — Curitiba — PR
Telefone: (0XX41) 335-1717 ramal 253 — Fax: (0XX41) 335 3423



