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AVALIAÇÃO DAS ATIVIDADES DE ESTÁGIO 
 

Estagiário: 

 
Número de Matrícula: 

Concedente: 

 
Área de Conhecimento: 

MÚSICA 
 

Durante o desenvolvimento das atividades de estágio: Sim Não 
1. Houve oportunidade de passar pelos setores e compreender a razão dos 

procedimentos adotados?   
2. Você participou das rotinas de cada setor?   
3. Detectou problemas de alguma natureza: planejamento, processo, produto, 

relacionamento, infraestrutura, orientação e/ou outros?   
4. Sugeriu soluções relativas aos problemas detectados ao responsável pelo setor?   
5. As sugestões propostas foram bem aceitas e implementadas de acordo com as 

possibilidades da instituição?   

Como você avalia sua atuação no estágio? Sim Não 
1. Participei das tarefas operacionais   
2. Pratiquei atividades relativas aos conteúdos teóricos anteriormente estudados   
3. Participei do planejamento e da execução das atividades   
4. Compreendi a identidade de cada setor da instituição   
5. Identifiquei, junto aos diversos setores, o organograma da instituição   
6. Constatei a importância do uso das técnicas e normas para a obtenção de resultados 

positivos nas diversas atividades desenvolvidas   
7. Constatei que o planejamento físico influi diretamente no aspecto funcional   
8. Exerci minha liderança na condução de algumas atividades   
9. Percebi como o planejamento precisa ser adequado no decorrer do período   
10. Constatei a importância de conhecer o funcionamento de setores e suas interligações   

 

Informações adicionais e/ou comentários gerais: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
 

Data: 

____/____/______ 
Assinatura do Estagiário: 

 
Assinatura do Supervisor Técnico: 

 
 


