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AVALIAÇÃO DO SUPERVISOR(A) / ORIENTADOR(A)
VIVÊNCIA PROFISSIONAL COMPLEMENTAR

	Aluno(a):

	Matrícula:

	Professor(a) Orientador(a) (UFMG):


	Supervisor(a) do Estágio/trabalho:


	Campo de Estágio/trabalho:


	Carga horária total cumprida pelo(a) aluno(a):
(OBS.: colocar a carga horária total cumprida durante 
o período utilizado para a vivência. NÃO colocar C.H. semanal)


	Avaliação do(a) supervisor(a) / orientador(a):
(assiduidade, desempenho, cumprimento do plano de trabalho e outros aspectos relevantes)

	

	(Excelente  (Muito bom ( Bom  (Regular  ( Insuficiente 

	NOTA:
(Atribuir nota de 0 - 100)


(OBS: Anexar relatório do aluno)
_________________________________      ____________________________________

Assinatura do supervisor(a)                               Assinatura do orientador(a)
Data: ____/ ____/ __________

OBS. A assinatura do/a orientador/a não poderá ficar em folha separada do texto da avaliação
