3 CURSO DE CIENCIAS CONTABEIS
FBB COORDENAGCAO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO

56 % FACULDADE BATISTA BRASILEIRA

FICHA DE AVALIACAO DO ESTAGIARIO PELA
ORGANIZACAO CONCEDENTE

Nome do Estagiario(a):

Empresa / Instituicdo:

Endereco:

Responsavel / Orientador:

Tel.: E-mail:

ASPECTOS / CONCEITOS Otimo | Bom | Regular |Insuficiente

. Pontualidade

. Assiduidade

. Apresentacao

. Interesse

. Conhecimento tedrico

. Conhecimento pratico

. Desempenho

Iniciativa e independéncia

1
2
3
4
5. Relacdes interpessoais
6
7
8
9
1

0.Qualidade do Relatério Final

Vocé contrataria este estagiario como funcionario? D SIM D NAO
Observagéo:
Data / /

ORGANIZACAO CONCEDENTE
(Assinatura e Carimbo)



