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              Centro de Ciências Agrárias

  Coordenação de Estágios em Medicina Veterinária

  Rodovia Celso Garcia Cid, KM 380 Cep: 86055-900 Email: vetestagios@uel.br


Avaliação e frequência do estagiário 

(deve ser preenchida pelo orientador do estágio)

ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM MEDICINA VETERINÁRIA

Nome do Estagiário: 

Período do Estágio: 

Nome do Supervisor: 

Nome do Orientador: 

Área de Atuação: 

Instituição: 

DISCIPLINA: 6 EST 70__
Estágio Supervisionado em Medicina Veterinária: 

(____________________________________________________________________)

	
	
	
	ITENS AVALIADOS
	

	
	Nota                Obs.

	Conhecimentos
	
	

	Aproveitamento
	
	

	Responsabilidade
	
	

	Pontualidade 

Assiduidade
	
	

	Cooperação e 

Interesse
	
	


Data:___/___/___



__________________________






 
   Assinatura do Orientador










    (Carimbo)


