[image: R:\NESP\2019-2020\LOGOTIPOS\ESEC-laranja-4.png]FICHA DE AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO CURRICULAR

                                                                          Licenciatura em ESTUDOS MUSICAIS APLICADOS


Nome do(a) estagiário(a): ______________________________________________________________________________
                    
Nome da empresa: ____________________________________________________________________________________

Morada: ____________________________________________________________________________________________

Telefone____________________________ E-mail___________________________________________________________

Período de estágio: __ /__ /____ a __ /__ /____ Supervisor(a)__________________________________________________


Em relação aos seguintes itens de avaliação, assinale com uma cruz a situação correspondente à V. apreciação das atitudes manifestadas pelo(a) estagiário(a)

	Avaliação de atitudes durante o estágio
	1
Nunca ou quase nunca
	2
Algumas vezes
	3
Umas vezes sim, outras não
	4
Muitas vezes
	5
Sempre ou quase sempre

	

	Assiduidade
	
	
	
	
	

	Pontualidade
	
	
	
	
	

	Sentido de responsabilidade
	
	
	
	
	

	Sentido de iniciativa pessoal na resolução de pequenos problemas
	
	
	
	
	

	Espírito de colaboração
	
	
	
	
	

	Empenhamento na realização de tarefas
	
	
	
	
	

	Disponibilidade para os outros
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]Capacidade de relacionamento 
	
	
	
	
	

	Interesse e Curiosidade
	
	
	
	
	




Apreciação global

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________


_________________________________                                                                    		                   Data ___ / ___ / _______
                   Supervisor(a)
Obrigado pela colaboração!
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