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AVALIAÇÃO DO ALUNO
INICIAÇÃO CIENTÍFICA

Nome: _______________________________________________________________________________________________________ 

Nº de matrícula  _____________________     Curso: _________________________  Ano de Ingresso: ________   Período:__________
E-mail: _________________________________________     Celular: ____________________    Fone Res.: _____________________

Estágio:      ( Não Obrigatório
             ( Obrigatório
Nome da Concedente: __________________________________________________________________________________________

Área de Segmento da Concedente: ________________________________________________________________________________

Área da I.C. _______________________________________________________________________________________________

Nome do Supervisor: ____________________________________________________________________________________________

Cargo: _______________________________________________________________________________________________________
Período de realização do Estágio: ______/______/______  a ______/______/_______

Carga horária semanal: _____________________                  Carga horária total realizada: ________________________

	
	5

(muito)
	4
	3
	2
	1

(pouco)
	Obs.

	1. A supervisão/orientação da iniciação científica atendeu suas expectativas?
	
	
	
	
	
	

	2. Com que frequência você teve supervisão/ orientação em sua iniciação científica.?
	
	
	
	
	
	

	3. As informações e conhecimentos adquiridos na iniciação científica contribuíram na sua formação acadêmica?
	
	
	
	
	
	

	4. As atividades práticas da iniciação científica contribuíram para sua formação profissional?  
	
	
	
	
	
	

	5. As atividades de iniciação científica favoreceram um melhor aproveitamento do seu Curso, estimulando seus estudos e leituras?  
	
	
	
	
	
	

	6. Foram oferecidos treinamentos e/ou cursos periodicamente? 
      (Atividades extras às rotinas do Plano de Iniciação Científica) 
	
	
	
	
	
	

	7. Foi possível alterar seu horário de iniciação científica quando necessário, por exemplo, em dias de provas?
	
	
	
	
	
	

	8. Você foi submetido a realizar tarefas não condizentes com as atividades de iniciação científica?
	
	
	
	
	
	

	9. A iniciação científica possibilitou a sua satisfação pessoal e o seu crescimento profissional? 
	
	
	
	
	
	

	10. A iniciação científica contribuiu para a sua postura profissional e para a importância do trabalho em equipe?  
	
	
	
	
	
	

	11. O plano de iniciação científica foi cumprido de forma satisfatória?
	
	
	
	
	
	

	12. Você considera a carga horária total de iniciação científica adequada para atingir os objetivos propostos?
	
	
	
	
	
	

	13. Você considera a jornada diária de estágio adequada?


	
	
	
	
	
	


	14. Você realizou atividades de iniciação científica além do horário previsto?


	
	
	
	
	
	

	15. Foi oferecida uma visão do conjunto de atividades desenvolvidas pela concedente de estágio?
	
	
	
	
	
	

	16. A concedente de estágio proporciona integração dos diversos setores?
	
	
	
	
	
	

	17. Você interagiu com outros setores durante sua iniciação científica?
	
	
	
	
	
	

	18. Essa interação contribuiu para a ampliação do seu aprendizado e relacionamento interpessoal?
	
	
	
	
	
	

	Descreva abaixo as atividades desenvolvidas durante o estágio relacionando-as aos objetivos específicos e ao conhecimento agregado à sua formação acadêmica, pessoal e profissional.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	






São Paulo, ______ de  ______________________de ____________.

_________________________________________________________

Assinatura do Aluno

	Avaliação do Relatório


	Sim
	Não
	Obs.:

	1. O conteúdo do relatório contempla de forma satisfatória as atividades desempenhadas pelo estagiário?
	
	
	

	2. As informações do relatório estão apresentadas de forma clara e objetiva
	
	
	


_________________________________________________________

Assinatura do Orientador (Instituição de Ensino Interveniente)
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