
 

 
 

Ficha de Avaliação de Estágio 
Supervisionado - Curso de Farmácia 

Número: 

GES-FOR-22 

Aprovação: 

GERÊNCIA DE 
ESTÁGIO 

Versão: 00 

Observação: Esta avaliação será válida apenas com assinatura e carimbo do (a) preceptor (a) e do supervisor 

(a). 

 

 

Estagiário (a): _____________________________________________ – Mat.: __________ 

Unidade Concedente: ________________________________________________________ 

Preceptor (a) em Serviço: ____________________________________________________ 

Docente responsável: _______________________________________________________ 

Período do Estágio:  __________ / _________ / __________ a ________ / ________ / 

____________.  

Supervisor e ou Coordenador do Curso: _________________________________________ 

 

I) No quadro abaixo, atribua para cada item o conceito de 0 à 10, do total deve ser calculada a média 

(conceito obtido dividido por 10). 
 

Itens a serem avaliados Conceito (de 0 à 10) 

1. Iniciativa  

2. Pontualidade  

3. Assiduidade  

4. Organização do ambiente de trabalho  

5. Interesse  

6. Uso correto de material e equipamento  

7. Relacionamento interpessoal  

8. Cumprimento de normas de biossegurança  

9. Criatividade  

10. Cumprimento de prazos  

Média Final  

     

 

___________________________ 

Estagiário 

 

________________________________                                                _________________ 

Supervisor e ou Coordenador do Curso:                                                Preceptor em Serviço 


