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CURSO TÉCNICO EM ENFERMAGEM 

 
 

FICHA DE AUTOAVALIAÇÃO 

 
NOTAS DE 0 A 10 PONTOS,   SENDO:  0 -  INSUFICIENTE               10 PONTOS -  ÓTIMO 

CRITÉRIOS NOTA 

CONHECIMENTO TEÓRICO  

HABILIDADE  

INICIATIVA  

ORGANIZAÇÃO  

PRODUTIVIDADE  

COMPREENSÃO  

ÉTICA PROFISSIONAL  

ASSIDUIDADE  

PONTUALIDADE  

COOPERAÇÃO  

SOCIABILIDADE  

RESPONSABILIDADE  

EQUILÍBRIO EMOCIONAL  

APRESENTAÇÃO PESSOAL  

TOTAL  

MÉDIA DAS NOTAS (total dividido por  14)  

 
Pontos que você pode melhorar: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Avaliação do estágio: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

                                                                                                                                            __________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                   ALUNO (A) 

 
 

NOME:                                                       

DISCIPLINA: 

PERÍODO DE :                     /         /                             a                      /       / 

CARGA HORÁRIA:                                             H / A 

LOCAL DE ESTÁGIO: 

DOCENTE(S): 
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