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PARECER DO(A) SUPERVISOR(A) DE CAMPO DO ESTÁGIO 
CURRICULAR OBRIGATÓRIO EM SERVIÇO SOCIAL 
 
Supervisor(a) de Campo: __________________________________________________
Nome do(a) estudante: ____________________________________________________
Matrícula do(a) estudante: ________________

AVALIAÇÃO DO CONTEÚDO DO ESTÁGIO
	SIM
	Valor integral do item

	EM PARTE
	[bookmark: _heading=h.oiol8h99yfm2]Metade do valor da questão

	NÃO
	0 pontos


 
	RELATIVO À EXPERIÊNCIA DE ESTÁGIO
	SIM
	EM PARTE
	NÃO

	1. A(o) estagiária(o) demonstra assiduidade, pontualidade e capacidade de interação com a equipe (multi)profissional (1,0).
	 
	 
	 

	2. A(o) estudante tem conhecimento institucional e atitude investigativa, dando ênfase ao diagnóstico socioinstitucional e identificação das demandas postas ao Serviço Social (2,0).
	 
	 
	 

	3. A(o) estudante demonstra competência técnico-operativa (1,5).
	 
	 
	 

	4. A(o) estudante planeja e avalia processos de trabalho do Serviço Social junto com a equipe (1,5).
	 
	 
	 

	5. A(o) estudante demonstra compromisso ético no estágio (2,0).
	 
	 
	 

	6. A(o) estudante realiza articulação teórico-prática, intervindo com mediação nas expressões da questão social identificadas no campo de estágio (2,0).
	 
	 
	 


 

Parecer:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Sugestões para aperfeiçoamento dos processos de supervisão acadêmica e de campo, bem como deste instrumental:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro, para fins de comprovação junto à Universidade Estadual do Ceará, que a(o) estudante acima indicada(o) realizou Estágio Curricular Obrigatório na Instituição a seguir identificada, sob minha responsabilidade.
 
Unidade Concedente: __________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________
Telefone: _____________________________________________________________
 
Período do Estágio: ___/___/_____ a ___/___/_____
Carga horária total: __________
 
Fortaleza, ___ de ____________ de ______.

Assinatura e Carimbo do Supervisor(a) de Campo: ___________________________
Nº de Registro no CRESS: __________
ATENÇÃO: Este documento é imprescindível para a finalização do Estágio Obrigatório e recebimento da Declaração de Comprovação de Estágio, portanto deverá ser entregue digitado. 
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