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RELATÓRIO DO ESTÁGIO DOCÊNCIA (pelo mestrando)
Ano: ___________________________________Período letivo:________________
I –  Identificação do aluno:
Nome:________________________________________________________________
Endereços pessoais para comunicação:
Cel.:________________________ E-mail:____________________
II – Estágio Docência
Data de realização do Estágio Docência:  
Início __/__/ _____          Término: __/__/ _____ 
Disciplina:___________________________________________________
Nome do Professor responsável:___________________________________
III- Relato das Atividades Desenvolvidas: (relatar as atividades/potencialidades e fragilidades). 
LOCAL E DATA_________________________, ________/__________/____
_________________________________ 


Assinatura do aluno 



 FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO DOCÊNCIA (pelo professor)
Ano: ___________________________________Período letivo:_________________________
I –  Identificação do aluno:
Nome:____________________________________________________________________
Endereços pessoais para comunicação:
Cel.:________________________ E-mail:____________________
II – Estágio Docência
Data de realização do Estágio Docência:  Início ____/____/ ___           Término:_____/___/___
Disciplina:___________________________________________________
Nome do Professor responsável:___________________________________
III - Análise do Professor sobre o desempenho do aluno no Estágio Docência (E.D)
O Professor responsável pela disciplina em que o mestrando realizou seu E.D. deverá avaliar:
O desempenho do aluno nos seguintes quesitos:
a) Pontualidade, b) Assiduidade, c) Domínio do conteúdo, d) Didática, e) Cumprimento do programa, f) Cumprimento do calendário de avaliações, g) Relacionamento com os alunos.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Conceito: ______________ Aprovado (     )  Reprovado: (     )
LOCAL E DATA______________________________________, ________/__________/____
_________________________________ 

_______________________________________
Assinatura do aluno 


Assinatura do Professor Responsável da Disciplina
__________________________________________     
_______________________________________
Assinatura do orientador
Assinatura e Carimbo do Coordenador do PPGES
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