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ESCRITÓRIO DE PRÁTICAS JURÍDICAS
QUESTIONÁRIO DE ACOMPANHAMENTO INTERNO
O Escritório de Práticas Jurídicas do Centro Universitário Tabosa de Almeida solicita que V. Sª, por meio deste, apresente informações sobre o estagiário(a) que se encontra sob sua orientação, tomando por referência os conhecimentos proporcionados e o desenvolvimento apresentado pelo(a) estudante durante a realização do estágio, a fim de subsidiar a avaliação da disciplina de Estágio Supervisionado.
IDENTIFICAÇÃO DO ESTAGIÁRIO
Nome:_____________________________________________________________________________________
Local de Estágio: ___________________________________________________________________________ 

Atividades desenvolvidas: ____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Indique com um “X” a resposta que melhor atende ao item que é objeto de análise:  

	Capacidade Intelectual:   
	1. Muito bom
	2.Bom
	3.Regular
	4. Insuficiente

	Criatividade:
	1. Muito bom
	2.Bom
	3.Regular
	4. Insuficiente

	Persistência:
	1. Muito bom
	2.Bom
	3.Regular
	4. Insuficiente

	Flexibilidade:
	1. Muito bom
	2.Bom
	3.Regular
	4. Insuficiente

	Capacidade de trabalho individual:
	1. Muito bom
	2.Bom
	3.Regular
	4. Insuficiente

	Iniciativa:
	1. Muito bom
	2.Bom
	3.Regular
	4. Insuficiente

	Senso prático:
	1. Muito bom
	2.Bom
	3.Regular
	4. Insuficiente

	Adaptabilidade:
	1. Muito bom
	2.Bom
	3.Regular
	4. Insuficiente

	Desempenho de funções:  
	1. Muito bom
	2.Bom
	3.Regular
	4. Insuficiente

	Relacionamento interpessoal:
	1. Muito bom
	2.Bom
	3.Regular
	4. Insuficiente

	Domínio de conhecimento:
	1. Muito bom
	2.Bom
	3.Regular
	4. Insuficiente

	Frequência:
	1. Muito bom
	2.Bom
	3.Regular
	4. Insuficiente

	Pontualidade:
	1. Muito bom
	2.Bom
	3.Regular
	4. Insuficiente

	
	
	
	
	


Este espaço se destina a eventuais observações que V. Sa. entenda pertinentes.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Caruaru, ____ de ___________ de _____.

_____________________________________________________

Assinatura do Profissional Orientador(a) 


