’ Universidade Federal de Santa Catarina
-nl“l' CC€ Centro de Comunicagao e Expressao
; Centro de Departamento de Gestdo, Midias e Tecnologia

Comunicacao e Expressao : = umvensonos FEDERAL
Curso de Animacao DE SANTA CATARINA

Carta de Avaliagdo de Estagio - Professor Orientador/Avaliador

Estagiario:

Nome do Prof. Orientador/Avaliador:

E-mail do Prof. Orientador/Avaliador:

Data da entrega do Relatério para a avaliagdo: / /

Para a auxiliar a avaliagao

Esta carta deve ser preenchida pelo(a) Prof.(a) Orientador(a) a partir da disponibilizacdo do Relatério Final
de Estagio pelo(a) aluno(a) orientado(a). Os itens abaixo dizem respeito aos quesitos padrdes deste
documento.

Tire suas duvidas em:
https://animacao.ufsc.br/faqestagio/

1. Relatério - Contetido: Preenchimento adequado das se¢Ges do 123456789
relatério, ortografia, organizacdo textual e grafica.

2. Relatério - Projetos: Apresentacdo adequada das imagens dos proje- - 123 456 7 89
tos desenvolvidos.

3. Conhecimento aplicado: A demonstragdo do uso de conhecimentos 123456789
técnicos e praticos adequados no desenvolvimento dos projetos.

4. Objetivos Alcangados: Se o aluno cumpriu, do ponto de vista académico e
profissional, objetivos propostos pelos projetos desenvolvidos.

5. Prazo: Entrega do relatério com o prazo minimo de uma semana para
a avaliagao.

Média

Outras Consideragoes:

10

10

10

10

10

10

Cidade Data

Assinatura do Prof. Orientador de Estagio Obrigatdrio
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