

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DO(A) ALUNO(A) PELO ORIENTADOR DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA
[bookmark: _GoBack]
Nome do(a) aluno(a): xxxx
Instituição/Centro de Pesquisa: xxxx
Endereço: xxxx
Nome do orientador: xxxx

Período de realização da IC: ___/___/_____ a ___/___/_____ No de horas: _____

	Avaliação do Orientador
	Fraco
	Regular
	Bom
	Ótimo

	- Qualidade do Trabalho: considerar o que seria desejável, tendo em vista as condições oferecidas.
	
	
	
	

	- Espírito Inquisitivo: disposição de esforço para aprender, curiosidade teórica e científica.
	
	
	
	

	- Assiduidade: frequência e cumprimento do horário.
	
	
	
	

	- Iniciativa: capacidade de realizar seus objetivos de estagiário sem a necessidade de cobrança. 
	
	
	
	

	- Dedicação: esforço revelado para aprender, a partir de indagações e dúvidas apresentadas.
	
	
	
	

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

	- Engenhosidade: capacidade de sugerir, projetar ou executar modificações que benéficas.
	
	
	
	

	- Sociabilidade: facilidade de se integrar com demais envolvidos durante a pesquisa.
	
	
	
	

	- 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 da Iniciação Científica/Tecnológica
Nome da Instituição
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