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FICHA DE AVALIAÇÃO DO SUPERVISOR DE ESTÁGIO EM DOCÊNCIA

IDENTIFICAÇÃO
Discente: _______________________________________________
Matrícula: _______________________________________________
Nível: ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Orientador(a): ____________________________________________
Docente supervisor(a): ____________________________________
Disciplina (componente curricular): _________________________
Curso de graduação: _______________________________________
Período de realização: //______ a //______
Semestre letivo:_________________________

CARGA HORÁRIA
Carga horária total do componente curricular: __________ horas
Carga horária do Estágio em Docência: __________ horas
(inferior à carga horária total da disciplina)

AVALIAÇÃO DO DOCENTE SUPERVISOR

	Critério
	Descrição
	Nota (0–10)

	Pontualidade
	Cumprimento de horários nas atividades e aulas
	_____

	Assiduidade
	Frequência regular nas atividades previstas
	_____

	Domínio do conteúdo
	Compreensão e segurança nos temas trabalhados
	_____

	Didática
	Clareza na comunicação e condução de atividades de ensino
	_____

	Cumprimento do plano de atividades
	Execução das atividades previstas no plano aprovado
	_____

	Participação e iniciativa
	Proatividade no apoio às atividades da disciplina
	_____

	Relacionamento com os discentes
	Interação adequada com os estudantes da graduação (quando aplicável)
	_____



Nota atribuída (0 a 10): ________


Parecer descritivo do docente supervisor:










Assinatura do docente supervisor(a)
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