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AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO  

(preenchimento e entrega  obrigatórios) 

 
Aluno- Estagiário _______________________________________________________ 
  
Entidade-Campo _______________________________________________________ 
 
Supervisor de Estágio _____________________________Cargo__________________ 
 
Período do Estágio ______________________________________________________ 
   
 
 

Como você classifica? 
1.  as informações/orientações dadas pelo Colegiado/Coordenação de Estágio para a realização do  
      estágio 
    pouco satisfatório                      satisfatório   muito satisfatório   
 
2. a atuação do supervisor na contribuição para o bom andamento e aproveitamento do estágio 

    pouco satisfatório                      satisfatório   muito satisfatório   
 
3. os conhecimentos e informações adquiridos durante o estágio para sua formação profissional 

 

    pouco satisfatório                      satisfatório   muito satisfatório   

 

4.  a aplicação prática dos conhecimentos adquiridos no Curso nas atividades desenvolvidas 
 

    pouco satisfatório                      satisfatório   muito satisfatório   

 

5.  o embasamento teórico e prático do seu Curso para o desenvolvimento das atividades 
 

    pouco satisfatório                      satisfatório   muito satisfatório   
 

6.  as condições proporcionadas pela Entidade-Campo para o desenvolvimento e aproveitamento  
    do estágio 

    pouco satisfatório                      satisfatório   muito satisfatório   
 

7.  a qualidade da oportunidade de estágio oferecido pela Entidade-Campo 
 

    pouco satisfatório                      satisfatório   muito satisfatório   
 
 
 

 

 
 



UNIVERSIDADE   FEDERAL DA BAHIA - INSTITUTO DE QUÍM ICA- COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO DO INSTITUTO DE 
QUÍMICA 

 
 

AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO 
 
 
8. O estágio permitiu conhecer a organização da Entidade-Campo, transmitindo experiências úteis para o  
     futuro exercício profissional? 
 
                 (    ) Sim                                  (    ) Não                                 (     ) Em parte 
 
9. Na convivência com outros profissionais, o estágio contribuiu para desenvolver seu espírito de equipe? 
 
                 (    ) Sim                                  (    ) Não                                 (     ) Em parte 
 
10. Você indicaria esta Entidade-Campo para outro colega estagiar? 
 
                 (    ) Sim                                  (    ) Não                                  
 
11. O estágio permitiu constatar a necessidade de que as disciplinas/conteúdos estudados precisam ser  
        ampliados? 
 
                 (    ) Sim                                  (    ) Não                                  
 
      Em caso positivo, quais? 
 
12. Como você avalia seu estágio, em termos de satisfação pessoal e aproveitamento profissional? 
 

   pouco satisfatório   satisfatório                         muito satisfatório   
 
 
Comentários:_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
          ________________                                                   _______________________________ 
                     Data                                                                                          Assinatura do aluno    
 


