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FORMULÁRIO PARA AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO - INDIVIDUAL

DADOS DA INSTITUIÇÃO
	NOME:

	CNPJ:

	ENDEREÇO:

	TELEFONES:



PROFESSOR(A)-SUPERVISOR(A)
	NOME:

	EMAIL:

	TELEFONE:



ESTAGIÁRIO(A)
	NOME:

	MATRÍCULA NO CURSO:

	EMAIL:

	TELEFONE:



	PERÍODO DO ESTÁGIO
	DE:____/______/_______ a ____/______/________

	CARGA HORÁRIA:
	 	HORAS/SEMANAIS

	ÁREAS/LOCAIS/SETORES DO ESTÁGIO
	

	TURNO:



	Ações desenvolvidas pelo(a) Estagiário(a) (aqui é possível escrever livremente):

	







	Indique quão satisfeito você avalia cada um dos seguintes aspectos:
	Insatisfatório
	Satisfatório
	[bookmark: _GoBack]Justificativa

	Compromisso com as atribuições do estágio, postura ética, responsabilidade e adequação às normas institucionais.
	
	
	

	Planeja e executa atividades coerentes com os objetivos propostos, utilizando metodologias adequadas ao contexto de atuação.
	
	
	

	Como foi a assiduidade do(a)
estagiário(a)?
	
	
	

	Propõe soluções e estratégias criativas agregando qualidade às atividades desenvolvidas.
	
	
	

	Mantém relacionamento respeitoso e colaborativo com supervisores, docentes, estudantes e demais membros da equipe.
	
	
	

	Demonstra competências pedagógicas, comunicacionais e organizacionais necessárias ao exercício da função.
	
	
	

	Cumpre a carga horária prevista, respeita horários e participa regularmente das atividades propostas.
	
	
	




	Declaro, para fins de comprovação junto à Coordenação de Estágios Supervisionados do Curso de Pedagogia, da Faculdade de Educação e Ciências Integradas do Sertão de Canindé - FECISC/UECE, que o(a)s aluno(a)s acima indicado(a)s realizaram seu Estágio, sob minha responsabilidade, tendo por fim, conceito ______________________________.(Satisfatório ou Insatisfatória)



Local, ________de _________________ de ________.


_________________________________________________________
(Nome- cargo)
Instituição
PROFISSIONAL-SUPERVISOR(A)
Universidade Estadual do Ceará - Uece
Pró-Reitoria de Graduação - PROGRAD
Avenida Silas Munguba, 1700 Campus Itaperi – CEP: 60.714.903
Fortaleza-CE • Telefone: (85) 3101.9622[image: ]
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