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	UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE MEDICINA VETERINÁRIA

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA E CLÍNICAS 
Av. Ademar de Barros, 500 - Ondina, 40.170-110 Salvador– BA 
(71) 3283-6744/3283-6701 Fax. 3245-2813 mev05@ufba.br


FORMULÁRIO DE APROVEITAMENTO DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO
	NOME DO ESTAGIÁRIO: 

	ÁREA DE ATUAÇÃO: 

	PERÍODO:                                                         CARGA HORÁRIA: 

	ORIENTADOR: 

	LOCAL DE ESTÁGIO: 

	


	ITENS
	PREENCHER de 0 a 10

	Conhecimento teórico 
	

	Aproveitamento prático
	

	Capacidade de aprendizagem
	

	Iniciativa
	

	Criatividade
	

	Responsabilidade
	

	Capacidade de concentração no trabalho
	

	Sociabilidade e cooperação
	

	Conhecimento de normas de biossegurança
	

	MÉDIA
	


	Comentários sobre o desempenho do aluno



	A Empresa ou Instituição receberia novos estudantes desta Escola como estagiários? 

                                                  (   ) Sim   (   ) Não


Data___/___/____     Assinatura e Carimbo do Orientador________________________
