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AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO

Nome do Estagiário _______________________________________ Curso: _________________________

Nome do(a) professor(a) supervisor(a): _______________________________________________________

Nome do(a) professor(a) orientador (a): _______________________________________________________

Nome da escola: _________________________________________________________________________
	Grupo
	Fatores de Avaliação
	Conceito
	Peso
	Parcial

	
	F (1)
	R (2)
	B (3)
	O (4)
	
	

	I
	Pontualidade, assiduidade e interesse pelo estágio
	
	
	
	
	3
	

	
	Apresentação do Plano para Estágio
	
	
	
	
	2
	

	II
	Assiduidade aos horários permitidos para observação das aulas
	
	
	
	
	3
	

	
	Iniciativa para propor atividades
	
	
	
	
	2
	

	III
	Apresentação dos planos de aula
	
	
	
	
	3
	

	
	Receptividade de colocar em prática as sugestões do(a) professor(a) supervisor(a)
	
	
	
	
	2
	

	
	Qualidade das aulas ministradas
	
	
	
	
	2
	

	
	Domínio do conteúdo 
	
	
	
	
	3
	

	IV
	Relacionamento com os funcionários da escola, com os alunos e com o(a) professor(a) supervisor(a)
	
	
	
	
	1
	

	
	Interesse/Motivação/Entusiasmo durante  o desenvolvimento das aulas (regência de aulas, monitorias e oficina) 
	
	
	
	
	2
	

	
	Preocupação com a aprendizagem do aluno
	
	
	
	
	2
	


Observações: ____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Legenda 


F = Fraco





Avaliação correspondente à:


R = Regular





Período: ____/____/____ a ____/____/____


B = Bom





Total de Horas: ______________________


O = Ótimo





Data da Avaliação: _____/_____/_______

Para uso do Instituto Federal Minas Gerais 
                                                 Carimbo da Escola
	Grupo
	Total
	Avaliação

	I
	20
	

	II
	20
	

	III
	40
	

	IV
	20
	

	Total Alcançado:

	Nota: 


 _______________________________________                 _______________________________________

Professor Orientador – IFMG Campus Formiga                                     Professor(a) Supervisor(a)
Rua São Luiz Gonzaga, s/n, Bairro São Luiz : Formiga-MG CEP 35.577-010

TEL: (37) 3322-8432 opção 2/ e-mail: estagio.formiga@ifmg.edu.br – www.formiga.ifmg.edu.br   (at.28/10/20)
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