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Preencha este formulário e devolva-o, em envelope lacrado, ou pessoalmente à 

Coordenação de Estágio do Curso de Licenciatura em Química do IFbaiano - Campus 

Guanambi. 

 

Nome do Estagiário:_______________________________________________ 

Nome da Escola –Campo:__________________________________________ 

(Atribuir os seguintes conceitos: Ótimo, Bom, Regular, Fraco e Insuficiente) 

 

ITEM 

 
CONCEITO 

 
Conhecimento necessário às atividades planejadas 

 

 

 
Capacidade de execução de atividades previstas no planejamento 

 

 
Procedimentos didáticos trabalhados 

 

 

 
Iniciativa para resolver problemas, sem o supervisor 

 

 

 
Disposição para aprender 

 

 
Capacidade de sugerir modificações em benefício da Escola 
 

 

 

 
Assiduidade e pontualidade 

 

 

 
Responsabilidade e zelo 

 

 

 
Disciplina em face dos regulamentos internos 

 

 

 
Comprometimento com as atividades da instituição 
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Capacidade de organizar e dirigir situações de aprendizagem 

 

 

 
Relacionamento com alunos 

 

 

 
Relacionamento com a comunidade escolar 

 

 

 
Interesse em explorar novas tecnologias 

 

 

 
Organizar e fazer evoluir, no âmbito da escola, a participação dos 
alunos 

 

 

 
Capacidade de expressão 

 

 

 

 Considerações relevantes que você enumeraria para um melhor desempenho do 

Estágio.  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

 Acompanhamento realizado por:  

Data:_____/_____/_______ 

____________________________________  

                                                       Carimbo e Assinatura 

 


