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FORMULARIO PARA AVALIACAO E VALIDACAO DO ESTAGIO
SUPERVISIONADO

PARTE 01: A ser preenchida pelo(a) Estagidrio(a) — s 01, 02

03.
¥*%%% (Ler com aten¢do e preencher com letra LEGIVEL) ****%

1. IDENTIFICACAO DO(A) ESTAGIARIO(A)
Nome: s 4‘//4/

“ , : : F 4 ’ V :ﬂ
Matricula: o/ / £5Y c0fs  CPF: . 363 . £ 55 - So

—

Disciplina :;,1:-4*;"-,% Y 4 Ano/periodo: Turno: ?*"’/—fz’%/;:a%,’ @Za'@ga

E-mail: m@%}m/ (921 Fone contato: (77 9).933’55 -S00S9

2,

IDENTIFICACAO DO LOCAL DO ESTAGIO

oD Orgéos do Poder Judicidrio, do Ministério Piblico, da Defensoria Pablica ou

(
(

3.

departamentos juridicos oficiais;
) Escritérios de Advocacia e afins.

) Outros:

LOTACAO DO ESTAGIO

= / , 7~ 7 (,A . .
Unidade / Departamento Myf/ﬂ oL Jodlypip ot é; Lyl —SE

Nome (legivel) do Supervisor/ 9

Cargo ou fung¢do do Supervisor /

/4/17/«% J// %33/)3
A

Periodo de Estagio: Inicio:_ o /| on” Jdp 05 (*)

Término:_ % 7 | 4O | s> a?s

Carga horaria semanal: _ <24 485 10 cn
Quantidade de horas do Estégio_& #o4 (*

)

(*) Obs.: A contagem de horas para o Estdgio Supervisionado sé é vdlida a partir da data de
inicio do ano letivo em que o aluno efetiva sua matricula na disciplina.
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4. ATIVIDADES REALIZADAS

/40,5? /A v /Z/J/jOwrvyo yZ /)/rn,//;ﬂ =& /rnm//mé v

C/A(ﬂ,«.zy‘ P d WW J Wo,//m,;mié /kﬂzﬂ_‘i_
‘fz& WA ,%m/vf,,% e

5. AVALIACAO DO ESTAGIO:

L O presente estagio trouxe contribui¢do a sua formagao
profissional? ()6 sim( ) ndo
IL Justifique a resposta acima quanto a:

- relagdes interpessoais:

-

- 0 mmfﬁr /\}‘*77744‘/80’3 /(“,q;)a«a/&/ é S,
D/%Y‘/A/M/VZ}%)J/MJ C[ it SO ' —

- trabalho em equipe:

Lo ’ﬂﬂ/@mm c)é O«f.ﬂm)f ué/nnm L(% Z IMW Y w
V2 W,&A«wm cx sl O/zﬂn?( /A{Lﬁ//M APy 4,—%/9_

Mg K0 @déﬂ ﬂfdww/ (7 72V &)% m/m/»%n; 0 /(4(//4»
//_4'9- C/ /g\////ﬂ ’%LI/I %/ 2 24, 73Z/W/

- integra¢do teorla/pratlca , B
J/Zb}ew/y/r/ cw'm%nm W 2 (oo ,p‘-\f— el 7 ,Zé Cl&ﬂﬂ

M /‘@)/é/ a/é—c%/ (( /1{/‘7/ 17 P, ,,»4'71.(),//2/@«79 (U /{gwﬂh(//-:
Y ? Aoy L , Py ~P L6da &%uz 7 /)0;7 /{CM/ﬁ(O

/rbn Yo @ MWW{ /w_/ﬂ/w/
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- possi 1lidade de ef jv '(;E‘i(}v

oL NSO A‘ZZJ%/%JJ /&9%//7 220
LLra /“mﬁ//% MM,}O QY//”” 2 a i{ﬂ/ﬁ/f//f‘/f, et 6%03-

S s i o / Z U ey e 2 Cominid fst P
J ,%‘n .

/éecyc L2230 €] ey

III.  Auto avalia¢io:

Se vocé pudesse atribuir uma nota para sua atuacdo durante seu estagio, qual seria?

NOTA: {0, 00

Data: 37 / {0/ b5

Assinatura do(a) Estagiario(a): ;, Z
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PARTE 02: A ser preenchida pelo Supervisor do Campo de Estdgio

ue representou o estagio para a sua unidade?
:Sq ptj@. ! \p/\,(',QAL))-\n(J o\&L m&»&@&& oy © Qf\n-kyluo\/'h}v
%(ACAQ/Q- %\zm&—) A S @mﬂw dan oQ;Mé»ce\'e& JW Q\;»LJ;

A atividade programada foi desenvolvida pelo(a) estaglarlo(a) il SN I (vc‘ =l

g/)( ) no todo () em parte
De que forma? &r\m\y‘u de oo ,Q:J(\Q,o\ 2 n%w .

A integragdo do estagidrio(a) no campo de estagio ocorreu:

g><) sempre () asvezes () nunca

De que forma? A//?/Y‘Pm?/w»ﬂtjo OLF U’D/S W@W—//D s < OWUQVPZD
akierdadc Qe 0O,

Critérios para avaliagdo do Supervisor no campo do Estagio:
QUESITOS | R B MB

1. Observancia das normas da organiza¢do
2. Relacionamento com superiores

3. Relacionamento com colegas
4 Nivel de conhecimento teérico demonstrado pelo aluno

5 Nivel de conhecimento pratico demonstrado pelo aluno
6. Nivel de conhecimentos gerais demonstrado pelo aluno
7. Capacidade de adequagdo dos conhecimentos a realidade
8. Aptiddo
9. Iniciativa em solucionar problemas
10. Utilizagdo de terminologia técnica
11. Redagdo
12. Assiduidade e pontualidade
13. Postura Profissional: Equilibrio emocional

Etica Profissional

Nivel de Seguranga

N

SRR AR

Il

~

\

Iniciativa
14. Capacidade de autocritica

(E= EXCELENE /MB= muito bom / B= bom / R= regular ou I=
insuficiente) ( * ) Sr. Supervisor, solicitamos atribuir sua nota aos LLI_I‘_QI'JQS_

i =
acima. Lwﬁ ,J

I R R K

Gustav
o %m

De

Assinatura do Supervisor de Estagio
(somente vdlido com carimbo e assinatura igual a do Termo de Compromzsso de Estagto) (%)

(Ciente) Assinatura do(a) Estagidrio(a) “z72 % %/;}-@, / / @
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