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Universidade de São Paulo
Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia


Formulário de Avaliação Mensal do Estágio

Disciplina: 0100318 Estágio Curricular Obrigatório
Nome do Aluno:	__________________________________________________________
Local do Estágio:	__________________________________________________________
Docente Orientador:	_________________________________________________________
Período do Estágio:	_______________________________________________________________
	Aspectos Técnicos, Profissionais e Humanos

	Nota

	Rendimento no estágio: qualidade, rapidez, precisão com as quais executa as tarefas
	

	Nível de conhecimento e teórico e prático: conhecimentos demonstrados no cumprimento do programa de estágio, tendo em vista sua escolaridade.
	

	Organização e método no trabalho: uso de meios racionais visando melhorar a organização para o bom desenvolvimento do trabalho.
	

	Iniciativa – Independência: capacidade e procurar novas soluções dentro dos padrões adequados
	

	Aprimoramento: iniciativa em consultar livros e revistas técnicas visando ampliar seus conhecimentos
	

	Assiduidade e pontualidade: constância e pontualidade no cumprimento dos horários e
dias trabalhados
	

	Disciplina: facilidade em aceitar e seguir instruções de superiores e acatar regulamentos
	

	Sociabilidade e desembaraço: facilidade e espontaneidade com que age frente a
pessoas, fatos e situações.
	

	Cooperação: atuação junto a outras pessoas no sentido de contribuir para o alcance de
Um objetivo comum, influência positiva no grupo.
	

	Responsabilidade e conduta ética: capacidade de cuidar e responder pelas atribuições, materiais, equipamentos e bens da instituição, que lhe são confiados durante o estágio. Comportamento sob o ponto de vista ético
	

	MÉDIA=Total:10

	


Avalie o(a) estagiário(a) em cada quesito com uma nota de  zero a dez:

Total de Horas: ___________					        Média Final: ___________
Obs.:	___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura e Carimbo do Supervisor do Local do Estágio
Data: ___/____/____
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Av. Prof. Dr. Orlando Marques de Paiva, 87 
  Cidade Universitária Armando de Salles Oliveira
São Paulo/SP – Brasil  |  CEP 05508-270 
 Tel. +55 11 3091-7691 / 3091-7682 
 e-mail: estagiofmvz@usp.br
  http://www.fmvz.usp.br/  |  facebook.com/fmvz.usp.br
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