
        
    

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ - UFPR 

SETOR DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS - AG 

COORDENAÇÃO DO CURSO DE MEDICINA VETERINÁRIA - CCMV  

COMISSÃO ORIENTADORA DE ESTÁGIO – COE 
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ALUNO (A): ......................................................................GRR: ...........................RG............................. 

CURSO: MEDICINA VETERINARIA  PROF. ORIENTADOR (A): .......................................................... 

LOCAL DE ESTÁGIO: ..............................................................................................................................   

NOME SUPERVISOR (A) ........................................................................................................................ 

PERÍODO: Data início......../.........../............Término: ......../............../............Carga horária total: ........... 

 
ASPECTOS TÉCNICOS 

 
NOTA (0 a 10) 

 
Qualidade do trabalho  

 
Conhecimento teórico indispensável ao cumprimento das tarefas  

 
Conhecimento prático indispensável ao cumprimento das tarefas  

 
Cumprimento das tarefas  

 
Nível de Assimilação  

 
ASPECTOS HUMANOS E PROFISSIONAIS 

 
NOTA (0 a 10) 

 
Interesse no trabalho  

 
Disciplina e merecimento de confiança  

 
Comportamento Ético  

 
Relacionamento frente a superiores e subordinados  

 
Responsabilidade e Organização  

 
NOTA FINAL (média)  

 
Relatório referente às atividades realizadas: 

  

 

 

 
Observação: O relatório poderá conter quantas folhas forem necessárias para descrever as atividades realizadas. 

 

Parecer final: 

 

 

 

 
 

 
        ___________________, ___ de _______ de 20 ___                                       _______________________________________                                       
        Data                                                                                                                       Assinatura e carimbo do(a) Supervisor(a)                                
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