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AVALIACAO DO ESTAGIARIO PELO SUPERVISOR DE CAMPO - MEDICINA

UNEC

CENTRO
UNIVERSITARIO
DE CARATINGA

A MARCA DO SUCESSO

DADOS DO ESTAGIARIO (A)

Nome Completo: Matricula:

Cursoo MEDICI NA Turma:

Area de realizacéo do Estagio:
Estagio Supervisionado em Regime de Internato em

Local de realizagao do Estagio:

RELATORIO DE AVALIACAO PRATICA DO ESTAGIARIO (A) FEITO PELO SUPERVISOR DE CAMPO
ATRIBUIR NOTAS AOS CONCEITOS ABAIXO, NA ESCALA DE 0 (ZERO) A 05 (CINCO) EM CADA ITEM

NO

ITENS PARA AVALIAR

NOTA
(0ab)

Nivel de conhecimento tedrico: conhecimento demonstrado no desenvolvimento das atividades

1
programadas.
Nivel de conhecimento pratico e Produtividade: conhecimento demonstrado no
2 | desenvolvimento das atividades programadas; rapidez e facilidade em interpretar, colocar em
pratica ou entender as atividades programadas.
Interesse e Iniciativa: desenvolvimento das atividades de estagio dentro do nivel de autonomia
3 adequado, assumindo as decistes que lhe competem; demonstracéo de sensibilidade pelas
guestdes pertinentes ao estagio e as atividades desenvolvidas, procurando desempenha-las de
forma dindmica.
Organizacédo e Cooperacdo: uso de meios racionais, em funcéo da organizacdo e adequacéo da
4 | sistemética de trabalho; disposicéo para colaborar com os colegas no sentido de contribuir para o
alcance de um objetivo comum.
5 | Relacionamento com a equipe.
6 Assiduidade e pontualidade: comparecimento nos dias exigidos, comparecimento no horario
determinado.
7 | Responsabilidade e Apresentacdo Pessoal.

TOTAL (maximo de 35 pontos)

DATA: / /

Supervisor (a) de Campo Responsavel

Ciéncia da Coordenacéao

Campus |I: Av. Moacyr de Matos, 49 - Centro, Caratinga/MG - CEP 35300-047
Campus ll: BR116, KM 526 - Bairro das Gragas, Caratinga/MG - CEP 35300-345
33 3322-7900 | ouvidoria@funec.br



