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FORMULARIO DE AVALIACAO DO ESTAGIO DOCENCIA

Ano: Periodo letivo:

| = Nome do Curso ou Programa

Il — Identificagdo do Aluno
Nome:
Enderego pessoais para comunicacao:

Fone: | Cel: | E-mail:

IIl — Estagio Docéncia

Data de realizacdo do E.D. Inicio: ff / Termino previsto: / /
Disciplina:

Nome do Professor responsével:

IV — Analise do Professor sobre o desempenho do aluno no Estdgio Docéncia
O Professor responsavel pela disciplina onde o bolsista da Demanda Social realizou seu E.D. deverd avaliar o ;
desempenho do aluno nos seguintes quesitos:
a) Pontualidade, b) Assiduidade, c) Dominio do conteldo, d) Didatica, e) Cumprimento do programa,
f) Cumprimento do calendario de avaliagdes, g) Relacionamento com os alunos.

Aprovado:
Reprovado:
LOCAL E DATA: ; / /
Assinatura do aluno Assinatura do Professor

Assinatura e Carimbo do Coordenador da PG



