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	FICHA DE AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO DE DOCÊNCIA



Programa: ______________________________________________________________________
Discente: _______________________________________________________________________
Matrícula: _________________
Componete Curricular: ____________________________________________________________
Professor(a) Responsável: _________________________________________________________
Orientador(a): ___________________________________________________________________
Período de realização: ________ a ________          Carga horária cumprida: _________________

INSTRUÇÕES PARA AVALIAÇÃO
DIMENSÃO 1 – POSTURA PROFISSIONAL E ACADÊMICA
	Critérios Avaliados
	Sim
	Não

	Pontualidade
	
	

	Assiduidade/Frequência
	
	

	Responsabilidade e comprometimento
	
	

	Organização das atividades
	
	

	Cumprimento das orientações recebidas
	
	



DIMENSÃO 2 – DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES
	Critérios Avaliados
	Sim
	Não

	Domínio do conteúdo ministrado e/ou da atividade desenvolvida
	
	

	Clareza e segurança na exposição
	
	

	Didática e estratégias de ensino
	
	

	Planejamento das atividades
	
	

	Cumprimento do programa/plano de atividades
	
	

	Capacidade de estimular participação e discussão
	
	



DIMENSÃO 3 – RELACIONAMENTO INTERPESSOAL
	Critérios Avaliados
	Sim
	Não

	Relacionamento com os(as) discentes
	
	

	Comunicação interpessoal
	
	

	Postura ética e profissional
	
	

	Trabalho em equipe e interação com docentes/técnicos
	
	





DIMENSÃO 4 – AVALIAÇÃO GLOBAL
Desempenho geral no estágio em docência: _________  ( Nota de 0,0 - 10,0)
PONTOS FORTES OBSERVADOS
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ASPECTOS A SEREM APRIMORADOS
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


PARECER FINAL DO(A) PROFESSOR(A) RESPONSÁVEL
( ) APROVADO(A)[Quebra da Disposição de Texto]( ) APROVADO(A) COM RESSALVAS[Quebra da Disposição de Texto]( ) REPROVADO(A)

Maceió, ___/___/___.


______________________________________
Professor(a) Responsável pela Disciplina

______________________________________
Orientador(a)

_______________________________________
Discente
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