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NOME DO ESTAGIÁRIO: ____________________________________________________________________ 
 
 
PERÍODO: _________________ 
 
 
 
          ÓTIMO BOM  REGULAR     RUIM     PÉSSIMO 

ASSIDUIDADE           

PONTUALIDADE           

CONDUTA COM SUPERIORES           

CONDUTA PESSOAL           

INTERESSE           

APROVEITAMENTO           

VOCAÇÃO           

INDEPENDÊNCIA / INICIATIVA           

ISENÇÃO           
 
 
 
QUALIDADE DO TRABALHO: 
 
 
  
 
 
 
AVALIADO EM: _________ DE _________________________ DE ___________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ORIENTADOR: _______________________________________________________ 

(assinatura do magistrado) 
 


