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FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO DE DOCÊNCIA

	1 – INFORMAÇÕES SOBRE A DISCIPLINA

	Nome da disciplina: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Curso: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Carga horária: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Ano/Período: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Docente responsável:Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	SIAPE do docente responsável:Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	2 – INFORMAÇÕES SOBRE O(A) DISCENTE

	Nome do(a) discente: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Matrícula: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	E-mail: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Celular: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Linha de pesquisa: Escolher um item.

	Orientador/Coorientador: Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	3 – RELATO DOS RESULTADOS PELO(A) DISCENTE

	a) Síntese das atividades desenvolvidas

	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	b) Síntese de competências adquiridas mediante observação da prática docente

	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	c) Relato de competências adquiridas mediante exercício efetivo da atividade docente

	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	d) Comentários adicionais

	Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	4 – PARECER DO(A) DOCENTE RESPONSÁVEL SOBRE O DESEMPENHO DO(A) DISCENTE

	O(a) docente responsável pela disciplina deverá avaliar o desempenho do(a) discente nos seguintes quesitos:  a) pontualidade, b) assiduidade, c) domínio do conteúdo, d) didática, e) relacionamento com os alunos, f) atendimento aos alunos

	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Parecer do professor da disciplina: Escolher um item.




João Pessoa,  Clique ou toque aqui para inserir uma data.

____________________________________
Assinatura do(a) discente

____________________________________
Assinatura do(a) docente responsável

____________________________________
Assinatura do(a) orientador(a)
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