UNIVERSIDADE DE S/0 PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
Departamento de Nutri¢ao
FICHA DE AVALIA(;AO DO ESTAGIARIO

Nome do Aluno:

Local de estéagio:

Periodo do Estégio: Inicio ___ /[ Término I

Carga horaria total do estagio:

CRITERIOS DEFINICOES VALOR NOTA

ASSIDUIDADE Constéancia, pontualidade | 1,0
e cumprimento
das tarefas

APRESENTACAO Adequagdo em relagéo 0,5
ao vestuario, aderecos
INICIATIVA E Capacidade de buscar 1,0
INDEPENDENCIA solucdes, demonstra
autonomia e pro-
atividade
DISCIPLINA Respeito aos superiores | 1,0

e acato as normas
regulamentares

FACILIDADE DE Facilidade em interpretar, | 1,0
COMPREENSAO por em prética ou
entender instrucdes

INOVACAO Disposi¢éo para 0,5
pesquisar e aplicar novas
solucdes as demandas

locais
RENDIMENTO NO Qualidade, rapidez, 1,0
ESTAGIO precisdo com 0s quais

executa as tarefas
constantes do programa

de estagio
NIVEL DE Conhecimentos 1,5
CONHECIMENTOS demonstrados no
TEORICOS cumprimento das tarefas
COOPERACAO Atuac&o junto a outras 1,0

pessoas no sentido de
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contribuir para o bem
comum

RELACIONAMENTO Postura ética e 1,5
E POSTURA ETICA | adequada no
relacionamento com
supervisores, colegas,
clientes, pacientes

Observacbes supervisor:

Nome supervisor da entidade:

CRN:

Assinatura do supervisor:

Data:
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