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Ficha de AVALIAÇÃO CONCEITUAL DO ALUNO 

 
Aluno: ______________________________________________________________ 

Matrícula: ______________ Treinamento Científico nº _______ Ano/Semestre _______ 

Laboratório de Estágio: __________________________________________________ 

Departamento: _______________________________________ Sala: _____________ 

Título do Projeto a que o aluno está vinculado: _________________________________ 

____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

AVALIAÇÃO DO ALUNO PELO ORIENTADOR: 

 
1. Assiduidade   6. Iniciativa  

2. Pontualidade  7. Senso Analítico  

3. Disciplina  8. Cumprimento das Metas  

4. Dedicação  9. Conhecimentos Gerais  

5. Capacidade de Planejamento  Conecimentos Específicos  

 

                                             Código de Avaliação 
  Excelente E 1.00 

   Nota  Bom B 0.75 

  Regular R 0.50 

  Insuficiente I 0.25 

  Nulo N 0 zero 

 

 

Nome do Orientador: ____________________________________________________ 

Assinatura: ___________________________________________________________ 

 

Tutor (se diferente do Orientador): _________________________________________ 

Assinatura: ___________________________________________________________ 

 



OBSERVAÇÕES DO ORIENTADOR EM RELAÇÃO A AVALIAÇÃO:  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

 

 

FREQÜÊNCIA DO ALUNO 

 

Obs.:  Carga Horária Total da Disciplina: 150h 

 

          Carga Horária Total do Aluno: ______h 

 

 

 

 Assinatura do Aluno: __________________________________________ 

                  

Assinatura do Orientador:  ______________________________________ 

 

Assinatura do Coordenador de TC:  ________________________________ 


