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1. Domínio Técnico - Cien fico do ponto sorteado 3.5
1.1. Apresentação do tema 0.75
1.2. Terminologia Adequada 0.75
1.3. Conhecimento Cien fico /Domínio do tema 2,0

2. Capacidade do candidato rela va à u lização dos recursos de 
comunicação e técnicas de ensino

1,5

2.1. Clareza na oratória 0.5
2.2. Uso adequado de técnicas de ensino 0.5
2.3.  Uso adequado de recursos de apoio didá co (exemplos: quadro, 

data-show)
0,5

3. Execução do plano de aula 2,0
3.1. Organização Lógica/ Estruturação da aula 0,5
3.2. Avaliação da aula 0,5
3.3. Referências 0,5
3.4. Alcance de obje vos 0,5

4. Cumprimento do tempo da aula 1.0
4.1. Uso adequado do tempo  1.0

5. Comportamento é co, cria vidade e expressividade 1,0
5.1. Comportamento é co 0,3
5.2. Cria vidade 0,3
5.3. Expressividade (gestos, movimentação) 0,4

6. Capacidade de es mular e facilitar o aprendizado do aluno 1,0
6.1. Capacidade de es mular a par cipação do aluno 0,5
6.2. Capacidade de facilitar o aprendizado do aluno 0,5

Candidato:..............................................................................................................................................

Examinador:............................................................................................................................................

Observações: (anular o espaço abaixo em caso de não u lização)

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Assinatura:                                                                                       Data:........................... Hora:..................
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