
	
	UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE MEDICINA VETERINÁRIA E ZOOTECNIA
DIRETORIA
	



FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO EXTRACURRICULAR

NOME DO(A) ESTAGIÁRIO(A)..............................................................................................................
SUPERVISOR(A):......................................................................................................................................
E-MAIL DO SUPERVISOR(A).................................................................................................................
PERÍODO:....................................................... CARGA HORÁRIA TOTAL...........................................

COMENTÁRIO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIÁRIO:
Elencar atitudes profissionais como responsabilidade, pontualidade e frequência, inovação, trabalho em grupo entre outras. Pode-se também elencar os problemas enfrentados e suas soluções ou até mesmo as atividades desenvolvidas.




























	Data          /            /                                                              Assinatura e Carimbo do Supervisor (a)

	

	Após preenchimento e assinatura, entregar ao aluno ou encaminhar para naepex@ufba.br.




	Av. Ademar de Barros, 500. Ondina – 40.170-110. Salvador - Bahia - Brasil
Fone: (071) 3283-6701/6702/6706 - Fax: 3245-2813/3283-6718
E-mail: escmev@ufba.br Home-page: http://www.ufba.br/~escmev
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