
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

CCJE -  DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS CONTÁBEIS 

COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO 

FICHA DE AVALIAÇÃO FINAL DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO 
 

I – Nome do Aluno(a) 
 

________________________________________________________________________________ 

 

Matrícula: __________________________ Telefone: _____________________________________ 

E-mail:___________________________________________________________________________ 

 

II - Empresa: _______________________________________Período: ___/___/___ a ___/___/___ 

 

Nome do Profissional Supervisor (Empresa): ____________________________________________ 

 

Cargo/Função:________________________________________   Telefone: ___________________ 

 

III _ PARECER do Profissional Supervisor (Empresa). 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Habilidades técnicas:  

Pontos positivos:_________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Pontos negativos:_________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Data: ___/ ___/ _____   Assinatura do Profissional Supervisor: _____________________________. 

 

Assinatura do Aluno: ______________________________________________________________. 

 

IV – PARECER do Docente Orientador (utilizar o verso da folha, se necessário): 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

CONCEITO PARA AVALIAÇÃO  (   ) APROVADO - NOTA:______________ 

(   ) REPROVADO 

 

Nome do Docente Orientador: _____________________________________________________ 

 

Data: ___/___/___ Assinatura Docente Orientador: ____________________________________ 

 

Assinatura do Aluno: _____________________________________________________________ 

 

V – CORDENAÇÃO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO 

 

Recebido em: ______/ _______/_______   

Registro na Prograd.     ____________________________________ 

Semestre: ___________ Turma: _______  Prof. Coordenador de Estágio Supervisionado 

 

REGISTRO N°.  


