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“E ele deu uns como apóstolos, e outros como profetas, e outros como evangelistas, e outros como pastores e mestres.” Efésios 4.11

Ficha de Avaliação Semestral de Estagio 
Identificação

1. Nome do Aluno/Estagiário: _____________________________________________________________.
2. Aluno do STBN/Curso:    (    ) Ministério Pastoral      (   ) Música Sacra          
3. Nome do Supervisor Institucional/Campo de Estágio: _________________________________________.

(     ) 1º    (     ) 2º   SEMESTRE /__________ .







(Ano)
	ASPECTOS A OBSERVAR E AVALIAR
	E
	MB
	B
	R
	I

	I.
	Frequencia
	
	
	
	
	

	II.
	Pontualidade
	
	
	
	
	

	III.
	Relacionamento interpessoal
	
	
	
	
	

	IV.
	Postura ética profissional
	
	
	
	
	

	V.
	Capacidade de liderança (iniciativa e solução de problemas)
	
	
	
	
	

	VI.
	Solicita apoio à Supervisão de Estágio
	
	
	
	
	

	VII.
	Acompanha o programa do Projeto de Estágio
	
	
	
	
	


E: Excelente       MB: Muito Bom     B: Bom         R: Regular           I: Insuficiente
Justificativas (das faltas, da pontualidade, do não cumprimento do programa semestral): ________

_______________________________________________________________________________.

______________, _______ de ____________________ de ___________.
______________________________________









Assinatura do Supervisor de Campo









 e carimbo da Instituição
Ficha Semestral de Frequência e Atividades de Estagio 
· Identificação

4. Nome do Aluno/Estagiário: _____________________________________________________________.
5. Aluno do STBN/Curso:    (    ) Ministério Pastoral      (   ) Música Sacra          Período: ____________.   
6. Nome do Supervisor Institucional/Campo de Estágio: _________________________________________.

MÊS____________      ANO ____________
	DATA
	HORÁRIO 
	ATIVIDADES REALIZADAS

	
	ENTRADA
	SAÍDA
	TOTAL DE HORAS DIÁRIAS
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL DE HORAS DO MÊS:


· Observação:  Justificativa: Justifique no verso o motivo de atraso ou da saída antecipada.
_____________, _____ de ____________________ de ________.

______________________________________









Assinatura do Supervisor de Campo









 e carimbo da Instituição

