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AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO DE DOCÊNCIA 
 

I – IDENTIFICAÇÃO 

Aluno:  
Professor(a) Supervisor(a):  
Período do Estágio: de ____/____/____ a ____/____/____ total em dias: ____ 
total em horas:_____ 

 
II – RELATÓRIO DO ALUNO 

A) Descrição das atividades desenvolvidas. 
 
 
 
 
B) Análise crítica do estágio realizado. 
 
 
 
C) Sugestões para aprimoramento do Estágio de Docência. 
 
 
 

 

III – PARECER DO SUPERVISOR 
 
 
 
 
Nota: ______ Conceito: ________ 

 
IV – ASSINATURAS  

 
 
________________           ___________________            ___________________ 
             Orientador          Supervisor                    Chefe do Departamento 

 
V – PARECER DO CUPPGCF 

 
 
Assinatura do Coordenador: _________________________  Data: ____/____/____ 


