

[bookmark: _GoBack]AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DO ALUNO PELO ORIENTADOR DE PROJETO DE EXTENSÃO

Nome do aluno(a): xxxx
Instituição responsável pelo Projeto de Extensão: xxxx
Endereço: xxxx
Nome do orientador: xxxx

Período de realização do Projeto de Extensão: ___/___/_____ a ___/___/_____ 
No de horas: _____

	Avaliação do Orientador
	Fraco
	Regular
	Bom
	Ótimo

	- Qualidade do Trabalho: preocupação com a qualidade do trabalho apresentado e com a melhoria de suas capacidades em realizá-lo.
	
	
	
	

	- Capacitação: conhecimentos teóricos e práticos demonstrados no desenvolvimento de suas atividades no Projeto.
	
	
	
	

	- Assiduidade: frequência e cumprimento do horário.
	
	
	
	

	- Iniciativa: capacidade de realizar seus objetivos sem a necessidade de cobrança; busca por soluções e aprendizado.
	
	
	
	

	- Dedicação: empenho, interesse e envolvimento nas atividades executadas.
	
	
	
	

	- Conhecimento: nível de conhecimento apresentado e que tenha se revelado compatível com as tarefas propostas.
	
	
	
	

	- Engenhosidade: capacidade de sugerir, projetar ou executar modificações em benefício do Projeto.
	
	
	
	

	- Sociabilidade: facilidade de se integrar com os colegas e no ambiente de realização do projeto.
	
	
	
	

	- Cooperação: disposição para cooperar com os colegas e atender prontamente as atividades solicitadas.
	
	
	
	

	-Disciplina e responsabilidade: observância das normas internas, discrição quanto aos assuntos sigilosos e zelo pelo patrimônio.
	
	
	
	






Observações Gerais:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


           _________________________________________                             
Nome e assinatura do Orientador
Orientador de Projeto de Extensão
Nome da Instituição
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