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SSEERRVVIIÇÇOO  PPÚÚBBLLIICCOO  FFEEDDEERRAALL   

MMIINNIISSTTÉÉRRIIOO  DDAA  EEDDUUCCAAÇÇÃÃOO   

IINNSSTTIITTUUTTOO  FFEEDDEERRAALL  DDEE  EEDDUUCCAAÇÇÃÃOO,,  CCIIÊÊNNCCIIAA  EE  TTEECCNNOOLLOOGGIIAA  FFAARRRROOUUPPIILLHHAA  

PPRRÓÓ--RREEIITTOORRIIAA  DDEE  EEXXTTEENNSSÃÃOO  
 

TERMO DE AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO 
(Avaliação do Estagiário pelo Professor Orientador) 

 
Dados do Estagiário 

Nome: 

Curso: Turma: 

Período do estágio: De __/__/__  até  __/__/__ 

Local de estágio: 

Área de atuação da Parte Concedente: 
 

Dados do Professor Orientador 

Nome: 

Formação: 

Área de atuação: 
 

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO (UTILIZAR O CRITÉRIO ADOTADO PELO CAMPUS) 

ÓTIMO - desempenho acima do esperado; BOM - desempenho satisfatório ou esperado;  
REGULAR - desempenho abaixo do esperado; e INSUFICIENTE - desempenho muito abaixo do 
esperado. 

 

1. ETAPAS 
Grau Atribuído 

Insuficiente Regular Bom Ótimo 

Plano de Atividades      
- As atividades planejadas atendem o perfil de formação da 
habilitação. 

    

Relatório de Estágio      
- O relatório descreveu as principais atividades 
desenvolvidas durante o estágio, de forma clara e precisa. 

    

- Foi elaborado com a observação das normas técnicas 
aplicáveis. 

    

- As informações prestadas são dotadas de consistência 
técnica. 

    

Interação Estagiário-Orientador     
- O estagiário buscou e atendeu as orientações durante o 
desenvolvimento das atividades de estágio. 

    

 

2. PARECER DO ORIENTADOR Sim Não 

- O estagiário está apto a realizar sua defesa de 
estágio. 

  

 

3. OBSERVAÇÕES 

 

 
 

Data:____/____/____ 
 

______________________________ 
Professor Orientador 

 

Data:____/____/____ 
 

______________________________ 
Estagiário 

 


