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AVALIAÇÃO DO SUPERVISOR

 INICIAÇÃO CIENTÍFICA
Nome do Estagiário: ___________________________________________________________________________________________ 

Nome da Concedente: _________________________________________________________________________________________

Área de Segmento da Concedente: _______________________________________________________________________________

Área do Estágio: ______________________________________________________________________________________________

Nome do Supervisor: __________________________________________________________________________________________

Cargo: ______________________________________________________________________________________________________
E-mail: ___________________________________________________________   Telefone: _________________________________

Período de realização da I.C.: ______/______/______  a ______/______/_______

Carga horária semanal: _____________________                  Carga horária total realizada: ________________________
	Avaliação de desempenho
	5

(muito)
	4
	3
	2
	1

(pouco)
	Obs.

	1. O desempenho do(a)  estagiário(a)  no desenvolvimento das atividades foi satisfatório?
	
	
	
	
	
	

	2. Além das atividades previstas no plano de IC, o(a) estagiário(a) realizou outras atividades solicitadas?
	
	
	
	
	
	

	3. Foram oferecidos cursos e/ou treinamentos periódicos?

	
	
	
	
	
	

	4. A Iniciação Científica permitiu a convivência do (a) estagiário com outros profissionais de modo a desenvolver a sua postura profissional e o trabalho em equipe?
	
	
	
	
	
	

	5. O estagiário se interessou pelas atividades de iniciação científica, procurando aprimorar-se e buscando soluções para suas dúvidas junto ao supervisor?
	
	
	
	
	
	

	6. O estagiário cumpriu com o horário e a jornada previstos no plano de iniciação científica?
	
	
	
	
	
	

	7. Foi concedida mudança de horário da iniciação científica quando solicitado pelo estagiário, por exemplo, em dias de provas?
	
	
	
	
	
	

	8. Foi solicitado ao estagiário realizar atividades além do horário previsto?
	
	
	
	
	
	

	Comentários do Supervisor:

	

	

	

	


São Paulo, ______ de __________________ de ________.

____________________________________________________

Nome e Assinatura do Supervisor
____________________________________________________

Nome e Assinatura do Estagiário

____________________________________________________

Nome e Assinatura do Orientador







