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FICHA DE AVALIAÇÃO DAS ATIVIDADES DE ESTÁGIO 
	Curso de Licenciatura em Matemática

	Área de Atuação:        Séries Finais do Ensino Fundamental e Ensino Médio

	Nome do Estagiário(a):

	Nome do(a) Professor(a) Orientador(a): 



	(   ) Estágio Supervisionado I                                 (   ) Estágio Supervisionado II      

(   ) Estágio Supervisionado III                               (   ) Estágio Supervisionado IV     

	Instituição estagiada:
 
	Telefone para Contato:

	N.
	Aspectos Avaliados

	Nota (0 a 10)

	1. 
	Projeto de docência (ES II e IV)
	

	2. 
	Relatório (parcial - ES I e III; final – ES II e IV)
	

	3. 
	Observação da prática da docência na UE (ES II e IV)
	

	4. 
	Avaliação do professor supervisor da UE (E.S. II e IV)
	

	5. 
	Socialização das atividades de estágio 
	

	MÉDIA FINAL DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO

	

	Observações Gerais:



	________________

Estagiário(a)


	_________________________

Professor(a) Orientador(a)

	___________________

Coordenador(a) do Curso


