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Descreva as atividades desenvolvidas que você desenvolveu, no período avaliado, relacionando-as com o seu 
desenvolvimento acadêmico-profissional.  Descreva eventuais metas/objetivos alcançados no período.

Especifique as principais evoluções que você avalia ter alcançado, por meio da experiência avaliada, considerando os aspectos 
pessoais, acadêmicos e profissionais. 

Nome do(a) Orientador(a) no CEFET-MG:

Formação do(a) Orientador(a) no CEFET-MG:

Setor de Exercício no CEFET-MG:

CPF: Curso:

O(a) Orientador, responsável por supervisionar as atividades do estudante, é servidor efetivo do CEFET-MG e possui experiência na área de supervisão.

a
(data de início conforme Termo de Compromisso) (data de desligamento conforme Rescisão)
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Observações e sugestões que julgar necessárias:

Orientador(a) do(a) estudante no CEFET-MG

Data de Preenchimento do Relatório:
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ITENS NOTA ITENS NOTA 

RELAÇÃO TEORIA E PRÁTICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PARA 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL 

ACOMPANHAMENTO DO(A) ORIENTADOR(A) NO SETOR 

ACOMPANHAMENTO E ORIENTAÇÃO DO(A) CHEFE IMEDIATO DO 
SETOR

CONHECIMENTO DA REALIDADE ORGANIZACIONAL DO CEFET-MG

RELACIONAMENTO INTERPESSOAL NO SETOR

INFRAESTRUTURA DO SETOR DE ATUAÇÃO 

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL 

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DE ACORDO COM O PLANO 

DE ATIVIDADES (PLANO DE TRABALHO)

AUTO-AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO

LEGENDA
MUITO BOM: > 9 ≤ 10 BOM: > 7 ≤ 9 REGULAR: ≥ 6 ≤ 7 FRACO: < 6  
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