ANEXO 1

CARTA DE ACEITE DE ORIENTAGAO

limo.(a) Senhor(a)

Coordenador (a) de Estagio Curricular Supervisionado

L R , professor(a) do
curso de Medicina Veterinaria /| CCA, venho mui respeitosamente comunicar a V. Sa. que aceito

orientar o] (a) académico (a)

regularmente matriculado (a) SOD 0O No coovciiiiiiiiii 0

periodo do Curso de Medicina Veterinaria, durante a realizagao de estagio supervisionado VI.

Local (Estado), / /

Professor (a) Orientador (a)



ANEXO 2

CARTA DE ACEITE DO LOCAL DE ESTAGIO

limo.(a) Senhor(a)

Coordenador (a) de Estagio Curricular Supervisionado

venho mui respeitosamente comunicar a V. Sa. que aceito o (a) académico (a)

regularmente matriculado (@) SOD 0 No wevvvecviiieiieiciiee e no Curso de Medicina
Veterinaria da UFPB, como estagiario no
G ) (nom
e do local: laboratério, clinica, instituigdo), durante o periodo compreendido entre ]

/ e / /

Local (Estado), / /

Assinatura do responsavel técnico

Cpf:



ANEXO 3

TERMO DE CIENCIA

llma. Senhora

Coordenadora de Estagio Supervisionado

discente do curso de Medicina Veterinaria (CCA/UFPB), matricula ..........ccccvveeeeveeeieiiciciees , venho
mui respeitosamente comunicar a V. Sa. que:

- recebi, li e estou de acordo com a Resolugdo N° 03, de 16 de setembro de 2020 do Colegiado do
Curso de Medicina Veterinaria, sobre realizacao de estagios supervisionados obrigatdrios no periodo
suplementar;

- declaro que estou ciente dos riscos de exposi¢do durante o periodo de pandemia devido ao novo

coronavirus.

Desta forma, solicito matricula no estagio supervisionado VI, tendo em vista os seguintes

motivos:

Local (Estado), / /

Assinatura do Discente

CPF:



ANEXO 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS $
=K COORDENACAO DE ESTAGIOS DA MEDICINA VETERINARIA \/

CAMPUS lI- AREIA — PARAIBA

FICHA DE FREQUENCIA DO ESTAGIARIO

Nome:
Local do estagio:
Orientador:

Estagio Supervisionado VI
Inicio do estagio: Término do estagio:
Numero de horas cumpridas:

MATUTINO VESPERTINO

DATA ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA

HORA | ASSINATURA | HORA | ASSINATURA | HORA | ASSINATURA | HORA | ASSINATRA

Areia, de de

Assinatura do Supervisor



ANEXO 5

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS

COORDENACAO DE ESTAGIOS DA MEDICINA VETERINARIA

CAMPUS II— AREIA — PARAIBA

FICHA DE AVALIACAO DO ESTAGIARIO PELO SUPERVISOR

ESTAGIARIO:

LOCAL DE ESTAGIO:

INICIO DO ESTAGIO: TERMINO DO ESTAGIO:

NUMERO DE HORAS CUMPRIDAS:

DESEMPENHO OBSERVADO

ASPECTOS PROFISSIONAIS

1. CONHECIMENTO: Demonstrado no desempenho das atividades programadas (1,0 ponto)

2. TRABALHO: Considerar a qualidade do trabalho e o volume de atividades cumpridas dentro de um
padrio razodvel (1,0 ponto)

3. CRIATIVIDADE: Capacidade de sugerir, projetar ou executar modificagdes ou inovagdes no
campo de estigio (0,5 ponto)

4. INTERESSE E INICIATIVA: Disposicio para aprender (1,0 ponto)

ASPECTOS COMPORTAMENTAIS

5. ASSIDUIDADE: Cumprimento do hordrio estipulado para o estagidrio e auséncias de faltas (1,5
ponto)

6. DISCIPLINA: Observagao das normas e regulamentos internos do campo de estdgio e descri¢ao das
atividades a ele confiadas (1,5 ponto)

7. COOPERACAO: Disposigio para integrar, cooperar e atender prontamente as atividades solicitadas
(1,0 ponto)

8. RESPONSABILIDADE: Capacidade de cuidar e responder pelas atribuicoes, materiais,
equipamentos e bens do campo de estdgio (1,0 ponto)

9 ¢ 10. ETICA: Comportamento ético profissional durante a realizagdo do estigio (1,5 ponto)

TOTAL GERAL (Soma dos dez itens acima)

OBSERVACOES: i i i s s it

Assinatura do Supervisor e carimbo

Esta ficha deve ser devolvida, através deste estagidrio, em envelope lacrado para a Coordenacio de
Estégios do Curso de Medicina Veterinaria / CCA/UFPB.

Coordenacdo de Estigios do Curso de Medicina Veterindria / CCA / UFPB
Centro de Ciéncias Agrdrias, Campus II, CEP: 58397-000, Areia/PB.
Fone: (83) 3362-2300, ramal 236 / Email: cemv @cca.ufpb.br



