FACULDADES INTEGRADAS DO VALE DO IGUAÇU - UNIGUAÇU
CURSO DE SERVIÇO SOCIAL

AVALIAÇÃO SEMESTRAL DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO I
	Nome Estagiário (a): _________________________________Ano: _______________Turma: ________
Local de Estágio: ______________________________________________________________________

Supervisor de Campo: ________________________________________________CRESS: ___________

Período de Estágio: ____________________________________________________________________


1. Avaliar o (a) estagiário (a) quanto:

1) Assiduidade: _____________________________________________________________________.
2) Pontualidade: _____________________________________________________________________.
3)Iniciativa quanto à observação participante e interesse pelo Serviço Social: _____________________.
4)Postura com usuários e com os colegas: _________________________________________________.
5)Relacionamento com os usuários e com os colegas: ________________________________________.
6) Observação dos instrumentos técnicos para a prática do Serviço Social: _______________________.
7)Expressão Oral e desenvoltura: ________________________________________________________.
II. Observações que julgar necessárias poderá descrever ou comunicar à Unidade de Estágio:
____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

III. Parecer Final:

a) Não tem condições de ser aprovado, levando-se em conta os elementos já analisados e agora sinteticamente reafirmados.
	____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




b) Tem condições de aprovação com ressalvas, resguardadas as seguintes observações.
____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c) Tem condições plenas de aprovação, destacando os seguintes méritos.
____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV. Sugestões e Críticas:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
União da Vitória, ___/___/___. Supervisor de Campo: _____________________________
