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FICHAS DE AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO EM UNIDADES DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO II

IDENTIFICAÇÃO
	Nome do estagiário:
	

	Local do estágio:
	
	Supervisor da concedente:
	

	Data de início:
	
	Data de término:
	

	Professor orientador:
	



AVALIAÇÃO DO NUTRICIONISTA DO DEPNUT

	Avaliação semanal

	Item
	Valor
	Nota
	Observação

	Estrutura física
	4,0
	
	


	Cardápio
	4,0
	
	


	Gestão de estoque
	4,0
	
	


	Gestão da produção e distribuição das refeições
	5,0
	
	


	Resíduos, higienização e controle integrado de pragas e vetores
	2,0
	
	



	Gestão de qualidade das refeições
	3,0
	
	


	Gestão de pessoas, ergonomia e saúde do trabalhador
	4,0
	
	


	Gestão financeira
	4,0
	
	


	PARCIAL 1
	30,0
	
	

	Avaliação Global

	Item
	Valor
	Nota
	Observação

	Iniciativa, independência e autoconfiança
	1,5
	
	

	Qualidade do trabalho, dedicação e responsabilidade 
	1,5
	
	

	Relações interpessoais
	1,0
	
	

	Postura ética
	1,0
	
	

	PARCIAL 2
	5,0
	
	

	TOTAL (parcial 1 + parcial 2)
	35,0
	



Assinatura do Nutricionista do DEPNUT: _________________________________   Data: ____/____/______



AVALIAÇÃO DOCENTE

Avaliação do relatório técnico da intervenção na Unidade de Alimentação e Nutrição
	Conteúdo
	Valor
	Pontuação
	Observação

	Etapa 1

	Identificação do problema e suas implicações no funcionamento do estabelecimento
	--
	
	

	Identificação das causas do problema
	3,0
	
	

	Indicação de possíveis soluções
	6,0
	
	

	Definição do tema e objetivos geral e específicos da intervenção
	1,0
	
	

	PARCIAL 1
	10,0
	

	Etapa 2

	Metodologia da intervenção
	6,0
	
	

	Resultados da intervenção
	11,0
	
	

	Considerações finais
	5,0
	
	

	Comprometimento e responsabilidade na execução daintervenção
	3,0
	
	

	PARCIAL 2
	25,0
	

	TOTAL (parcial 1 + parcial 2)
	35,0
	


O relatório será despontuado:
· Em 3 pontos, quando for entregue fora do prazo previsto.
· Em até 2 pontos, quando não estiver formatado nas normas da ABNT e, devidamente, organizado.



Assinatura do Professor Orientador: _________________________________   Data: ____/____/______
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