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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOCIÊNCIAS E SAÚDE 

ANEXO 2

	FICHA DE AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO DOCENTE

	1. IDENTIFICAÇÃO

	Nome do(a) discente: 

	Nome do (a) orientador (a): 

	Nome do(a) professor(a) responsável pela disciplina: 

	Nome da disciplina: 



	2. AVALIAÇÃO 

	Item avaliado
	Nota (0-10)

	Domínio do assunto da disciplina no decorrer do estágio
	

	Cumprimento do plano de trabalho estabelecido junto ao orientador
	

	Cumprimento de prazos estabelecidos
	

	Desempenho na aula ministrada (cumprimento do conteúdo, organização, dominínio de turma, capacidade de respostas às perguntas formuladas)
	

	Capacidade de comunicação na aula ministrada (clareza, precisão)
	

	Atendimento extra-classe aos alunos
	

	Pontualidade nas atividades
	

	Proatividade e relacionamento interpessoal
	

	Mudanças de postura diante de observações do orientador
	

	Média
	



	3. AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO NAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES (se houve)

	











	Conceito final*: _______

	Assinatura do (a) docente responsável pela disciplina:




	Rondonópolis, _____ de __________ de 202___

	Assinatura do orientador:





*10,0 – 9,0 pontos = conceito A; 7,0 – 8,9 pontos = conceito B; 6,0 – 6,9 pontos = conceito C; < 6,0 pontos = conceito D
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