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AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO  

UFPR - Coordenação do Curso de Medicina Veterinária - Rua dos Funcionários, 1540 –  
CEP: 80.035-050 – Fone: (0xx41) 3350-5615 – E-mail: ccmv@ufpr.br, Curitiba - Paraná – Brasil  

 
 
 

 
ALUNO (A): ......................................................................................... GRR:201..................RG: ............................ 

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

LOCAL DO ESTÁGIO: ............................................................................................................................................. 

SUPERVISOR (A): .................................................................................................................................................. 

PERÍODO: Início............../............./.......................   Término: ................./................./............................. 

CARGA HORÁRIA Semanal: .................horas.          Total:.................horas 

 

 
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)  

 
 
          ______________________, ______ de _______________ de 20______ 
         Data 
                                                                                                                           _________________________________ 

                                                                                                                         Assinatura e carimbo do (a) Supervisor(a)                                                                                                                                                                              
 

SUGESTÕES OU CONSIDERAÇÕES (Opcional) 
 
___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 
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