
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO 
Fundação instituída nos termos da Lei nº 5.152, de 21/10/1966 

COORDENAÇÃO DO CURSO DE MÚSICA  
 

Rubrica do Supervisor Docente: ____________________________________ 

 

AVALIAÇÃO DAS ATIVIDADES DE ESTÁGIO 
 

Supervisor Docente: 

 
Curso de Formação: 

 
Estagiário: 

 
Número de Matrícula: 

 
 
1. As atividades desenvolvidas estiveram adequadas à proposta do estágio? 

(   ) Sim   (   ) Não  
 
2. O nível dos trabalhos executados pelo estagiário foi: 

(   ) Difícil (   )   Razoável   (   ) Fácil  
 
3. Avalie o estagiário conforme a tabela abaixo: 
 

Itens para avaliar Médio Bom Ótimo 

1. Descoberta da estimulação do pensamento    

2. Disposição para aprender    
3. Capacidade de abstração e criatividade – descobertas e alternativas 

para a solução de problemas     
4. Capacidade de percepção do espaço – conhecimento das dimensões 

humanas e sua relação espacial    
5. Habilidade para pesquisa – capacidade de investigação e 

questionamento de assuntos relevantes    
6. Conhecimento demonstrado no cumprimento das atividades do plano 

de estágio    
7. Desempenho do estagiário na realização do plano de estágio no 

período    
8. Pontualidade no cumprimento dos dias e horários de atendimento de 

orientação    

 
4. Houve algum empecilho na supervisão estagiário? Justifique sua resposta. 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 



 

 

 
5. O estagiário pode melhorar nos seguintes aspectos: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 
6. Minhas sugestões são: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 
7. Faça outros comentários que julgar necessário: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

São Luís, _________________________________. 
 
 
 
 
 

________________________________________________________________________ 
Assinatura do Supervisor Docente/UFMA 


