Ministério da Educagao
e Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Satude
CCS Curso de Enfermagem

PROEFCEN / VIVENCIAS - AVALIAGAO / PARECER
(PROJETO 059056)

Nome do académico: Matricula:

Enfermeiro(a) Supervisor(a):

Professor(a) Orientador(a):

Enfermeiro Supervisor:

1) O(a) académico(a) cumpriu com as atividades propostas no plano de trabalho, considerando carga
horaria, atividades pactuadas e estabelecimento de agbes com a comunidade?

()Sim ( ) Nao ( ) Em parte

2) O(a) académico(a) apresentou interesse e responsabilidade ao desempenhar as atividades
pactuadas no plano de trabalho?

()Sim ( ) Nao ( ) Em parte

Parecer/Comentarios:

Assinatura: Data: / /

Professor(a) Orientador(a):

1) O(a) académico(a) cumpriu com as atividades propostas no plano de trabalho, considerando a
apresentacao do resumo expandido, e estabelecimento de agdes com a comunidade?

()Sim ( ) Nao ( ) Em parte

Parecer/Comentérios:

Assinatura: Data: / /
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Académico(a):

1) Vocé considera que desempenhou as atividades propostas no seu plano de vivéncia na referida
unidade?

() Sim
( ) Nao
( ) Em parte

2) Como vocé avalia a realizagédo da vivéncia para seu conhecimento e crescimento profissional,

bem como experiéncia pratica e estabelecimento de agdes com a comunidade?
( ) Otima

( )Boa

( ) Regular

Parecer/Comentarios:

Assinatura: Data:__ / /
Datadeinicio: /[  Término:___ [ [ Carga horaria vencida:
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