
 

 

 

 

 

 

 

RELATÓRIO Nº ____ I – AVALIAÇÃO PARCIAL DE DESEMPENHO DO (A)  
     ALUNO (A) APRENDIZ 

A ser preenchido pelo (a) supervisor (a) de aprendizagem da 
empresa: 

 

Nome do (a) aluno (a) aprendiz: 
 

 

Curso:     Turno:         Horário de Trabalho:  

Data de Início: ____/____/_______      Data de Previsão de Término: ____/____/_______ 

Empresa: 

Telefone:                                                     E-mail:  

Endereço: 

Ramo de Atividade / Departamento / Setor: 

Período de avaliação do (a) aluno (a) aprendiz: de __/__/__ a __/__/__. 
 

Grau de Desempenho: 
MB = Muito Bom      B = Bom     R = Regular      S = Suficiente      I = Insuficiente 
 

F
a
to

re
s
 d

e
 D

e
s

e
m

p
e
n

h
o

 

Qualidade de Trabalho MB B R S I 

Conhecimento das técnicas      

Respeito às normas      

Manuseio dos equipamentos e materiais      

Adaptação ao trabalho      

Segurança na realização do trabalho      

Utilização do tempo de trabalho      

Organização      

Precisão      

Qualidades Pessoais      

Relacionamento com a empresa      

Relacionamento com os superiores      

Relacionamento com os colegas      

Capacidade de aprender      

Aceitação de responsabilidades      

Pontualidade e frequência      

Disciplina      

Iniciativa e Participação      

Interesse      
 

Data: ____/____/____                               
 

 _______________________________         Ciente, _______________________________ 
   Supervisor (a) de aprendizagem da empresa                                      nome do (a) aluno (a) aprendiz 
   Carimbo e assinatura      
 

 



 

 

 

 

 

 

 

RELATÓRIO Nº ____ 
 

II – PRINCIPAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE A APRENDIZAGEM  
A ser preenchido pelo (a) aluno (a) aprendiz: 

 
 
 
1. Atribuições do (a) aluno (a) aprendiz; 
 
 
 
 
 
2. Dissertação técnica das atividades desenvolvidas pelo (a) aluno (a) aprendiz durante o 

o período da aprendizagem (de __/__/__ a __/__/__); 
 
 
 

 
 
3. Dificuldades encontradas pelo (a) aluno (a) aprendiz durante o desenvolvimento 

dessas atividades; 
 
 
 
 
 
4. Sugestão (ões) se houver  
 
 
 
 
 
 
DATA: ___/___/___                                      _______________________________ 

                                                                         Nome do (a) aluno (a) aprendiz 
 
 
 
 
 
                                                            Ciente, ___________________________________ 
                                                                       Supervisor (a) de aprendizagem da empresa 
                                                                          Carimbo e assinatura 
 
 


