UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE )
COORDENACAO DO CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA VETERINARIA

DISCIPLINA ESTAGIO SUPERVISIONADO EM MEDICINA VETERINARIA

| AVALIACAO DO ESTAGIARIO

IDENTIFICACAO DO SUPERVISOR:

Nome:
Formacdo Académica: Reg.Profissional:
Tel: | E-mail:
Empresa/lnstituicao:
Cidade: | Estado:
IDENTIFICACAO DO ESTAGIARIO:
| Nome:

AVALIACAO DO ESTAGIARIO
Marque “X” na opgao que corresponde a sua avaliacdo do desempenho do estagiario
sendo 1 insuficiente e 5 para excelente.

ASPECTOS CONSIDERADOS Pontos

Nivel de conhecimento tedrico/pratico demonstrados durante as atividades.

Planejamento, organiza¢do e métodos para desenvolver tarefas.

Independéncia na resolucao de problemas.

Iniciativa e interesse em participar, sugerir e promover inovacdes no ambiente
de aprendizado.

Disponibilidade em cooperar quando solicitado.

Postura e ética profissional.

Zelo pelo material da empresa / instituicao.

Responsabilidade e observancia quanto as regras e normas da Instituicao.

Facilidade de relacionamento e interacdo com a equipe de trabalho

Assiduidade e pontualidade.

Deixe aqui, se desejar, comentarios sobre as atividades do estagiario:

Local e data Assinatura do Supervisor

Coordenacédo do Curso de Medicina Veterinaria
Disciplina Estagio Supervisionado em Medicina Veterinaria
coordenacao.veterinaria.cmv@id.uff.br  Tel: (021) 2629-9531



