
‭ETTAL - ESCOLA TÉCNICA‬

‭Autorização‬ ‭de‬ ‭Funcionamento:‬ ‭Parecer‬ ‭CEE/MG‬ ‭nº‬ ‭241/2011‬ ‭de‬ ‭05/03/2011‬ ‭e‬ ‭Portaria‬
‭SEE/MG‬‭nº‬‭419/2011‬‭de‬‭06/04/2011.Reconhecimento‬‭-‬‭Técnico‬‭em‬‭Enfermagem,‬‭Técnico‬‭em‬
‭Segurança‬ ‭do‬ ‭Trabalho,‬‭Técnico‬‭em‬‭Radiologia‬‭e‬‭Técnico‬‭em‬‭Farmácia‬‭–‬‭Parecer‬‭CEE/MG‬
‭nº‬ ‭145/2012‬ ‭de‬ ‭10/02/2012‬ ‭e‬ ‭Portaria‬ ‭SEE/MG‬‭nº‬‭354/2012‬‭25/02/2012.Recredenciamento‬‭e‬
‭Reconhecimento‬ ‭–‬ ‭Curso‬ ‭Técnico‬ ‭em‬‭Edificações‬‭–‬‭Parecer‬‭CEE/MG‬‭nº‬‭612‬‭de‬‭26/09/2016,‬
‭Portaria‬ ‭SEE/MG‬ ‭nº‬ ‭1250/2016‬ ‭e‬ ‭Parecer‬ ‭CEE/MG‬ ‭nº‬ ‭507‬ ‭de‬ ‭16/07/2023,‬ ‭Portaria‬
‭SEE/MG nº 943/2023‬

‭AVALIAÇÃO DO SUPERVISOR DE ESTÁGIO DA CONCEDENTE‬

‭IDENTIFICAÇÃO DO ESTAGIÁRIO:‬

‭Estudante:‬
‭Curso Técnico: ‭(    )  Enfermagem | (    )  Radiologia | (    ) Seg. do Trabalho  (    ) Edificações‬
‭Campus:‬ ‭UBÁ/MG‬
‭Professor Orientador:‬
‭Área de Real. do Estágio:‬
‭Período Avaliado:‬ ‭/‬ ‭/‬ ‭a‬ ‭/‬ ‭/‬
‭Horas Cumpridas:‬

‭DADOS DA CONCEDENTE:‬
‭Concedente:‬
‭Supervisor(a) de Estágio:‬
‭Telefone:‬ ‭E-mail:‬

‭Preenchimento‬ ‭pelo(a)‬ ‭supervisor(a)‬ ‭de‬ ‭estágio‬ ‭na‬ ‭concedente.‬‭Coloque‬‭a‬‭nota‬‭de‬‭aproveitamento‬
‭do(a) estagiário(a) de acordo com o critério de avaliação:‬

‭ITENS AVALIADOS‬ ‭NOTA‬
‭(0 A 100)‬

‭CRITÉRIOS DE‬
‭AVALIAÇÃO‬

‭1.‬ ‭Desenvolve os trabalhos conforme plano de estágio.‬ ‭CONCEITOS‬
‭2.‬ ‭Respeita as normas internas da concedente.‬ ‭A = de 90 a 100‬
‭3.‬ ‭Apresenta iniciativa e criatividade para solução de problema.‬ ‭B = de 70 a 89‬
‭4.‬ ‭Cumpre prazos e horários.‬ ‭C = de 60 a 69‬
‭5.‬ ‭Bom comportamento e relacionamento interpessoal.‬ ‭R = de 0 a 59‬
‭6.‬ ‭Capacidade de associar teoria e prática.‬
‭TOTAL‬

‭MÉDIA DE APROVEITAMENTO = TOTAL‬ ‭6‬
‭CONCEITO‬

‭UBÁ/MG_________/ __________/___________‬

‭_________________________________‬
‭Supervisor da Concedente‬

‭RUA SÃO JOSÉ, 406 – Centro, Ubá- MG - CEP. 36500-026 TEL. (32) 3532-3591‬
‭www.escolaettal.com.br‬


