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  Relatório das Atividades do Estágio não Obrigatório
Curso de Pedagogia - Faculdade de Educação/UFMG
	01 – DADOS GERAIS

	Nome do Estagiário:
Período Atual do Curso: 

Telefone do Estagiário:
Instituição de Ensino: Faculdade de Educação/UFMG
Professor Orientador (FaE):
Campo de Estágio:
Telefone da Campo de Estágio:
Professor Supervisor ou Responsável:

Relatório referente ao período de:


	02 – AVALIAÇÃO A SER PREENCHIDA PELO PROFESSOR SUPERVISOR OU RESPONSÁVEL

	ASPECTOS AVALIADOS REFERENTES AO DESEMPENHO DO ESTAGIÁRIO
	MUITO BOM
	BOM
	REGULAR
	FRACO

	RESPONSABILIDADE
	
	
	
	

	INICIATIVA
	
	
	
	

	COMPROMETIMENTO NO CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES
	
	
	
	

	CRIATIVIDADE E CAPACIDADE NA RESOLUÇÃO DE PROBLEMAS
	
	
	
	

	PONTUALIDADE
	
	
	
	

	ASSIDUIDADE
	
	
	
	

	RELACIONAMENTO NO CAMPO DE ESTÁGIO
	
	
	
	

	COOPERAÇÃO
	
	
	
	

	ATENÇÃO
	
	
	
	

	FLEXIBILIDADE
	
	
	
	

	ÉTICA PROFISSIONAL
	
	
	
	

	AMADURECIMENTO
	
	
	
	

	CONTRIBUIÇÃO PARA FORMAÇÃO PROFISSIONAL
	
	
	
	


	03 – DESCREVA NAS LINHAS ABAIXO PONTOS QUE NÃO FORAM CONTEMPLADOS NA TABELA ACIMA

	

	

	

	


	04 – A SER PREENCHIDO PELO ESTAGIÁRIO

	ASPECTOS AVALIADOS REFERENTES AO DESENVOLVIMENTO DO ESTÁGIO
	MUITO BOM
	BOM
	REGULAR
	FRACO

	RELAÇÃO TEORIA E PRÁTICA QUE CONTRIBUÍRAM PARA FORMAÇÃO PROFISSIONAL.
	
	
	
	

	ACOMPANHAMENTO DO PROFESSOR SUPERVISOR OU RESPONSÁVEL.
	
	
	
	

	ACOMPANHAMENTO DO PROFESSOR ORIENTADOR DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO (FAE/UFMG).
	
	
	
	

	CONHECIMENTO POR MEIO DA OBSERVAÇÃO E PRÁTICA, NO CAMPO DE ESTÁGIO, DA REALIDADE ORGANIZACIONAL. 
	
	
	
	

	INFRA ESTRUTURA DO CONCEDENTE DO ESTÁGIO.
	
	
	
	

	RELACIONAMENTO DURANTE O DESENVOLVIMENTO DA PRÁTICA DO ESTÁGIO.
	
	
	
	

	CRESCIMENTO PROFISSIONAL.
	
	
	
	

	DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DE ACORDO COM A PROGRAMAÇÃO.
	
	
	
	


	05 – DESCREVA NAS LINHAS ABAIXO PONTOS QUE NÃO FORAM CONTEMPLADOS NA TABELA ACIMA

	

	

	

	

	


	06 – DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES EXECUTADAS PELO ESTAGIÁRIO (A SER PREENCHIDO PELO SUPERVISOR)

	

	

	

	

	

	


BELO HORIZONTE,     DE                        DE           . 


___________________________________
NOME POR EXTENSO DO ESTAGIÁRIO
ASSINATURA


____________________________________
NOME POR EXTENSO DO SUPERVISOR DO ESTÁGIO
ASSINATURA (CARIMBO)
CAMPO DE ESTÁGIO

_____________________________________

NOME POR EXTENSO DO PROFESSOR ORIENTADOR
ASSINATURA 
INSTITUIÇÃO DE ENSINO (FaE/UFMG)
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