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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO ACADÊMICA



AVALIAÇÃO DA/O ESTAGIÁRIA/O

	Informações gerais

	Nome da/o estagiária/o:
	

	Local do estágio:
	

	Supervisor/a:
	

	Período de ____/____/____ até ____/____/____.



	E = EXCELENTE
	MB = MUITO BOM
	B = BOM
	R = REGULAR
	I = INSUFICIENTE



	Cumprimento das tarefas previstas no Plano de Atividades
	

	Comprometimento
	

	Assiduidade
	

	Pontualidade
	

	Observações sobre a/o estagiária/o:




________________, _____ de __________________ de 2022.


___________________________________________________
Assinatura do/a Supervisor/a
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