[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]antd Mg,

b 3

)
T

sederal



 AVALIAÇÃO DO SUPERVISOR DE CAMPO DE ESTÁGIO

Nome do Supervisor de Campo: ___________________________________________
CRESS nº_____________________________________________________________

Nome Estagiário (a): ____________________________________________________
Instituição: ____________________________________________________________
Nota: ________________________________________________________________

Nível de estágio:  (   ) I       (   ) II 

A partir das indicações sugeridas no quadro abaixo, teça uma reflexão acerca do processo de estágio do seu supervisionado:

	Indicações
	Avaliação

	Responsabilidade
	

	Assiduidade
	

	Criticidade /Criatividade
	

	Postura Profissional (etico-político)
	

	Formação Profissional (uso de instrumental técnico-operativo, teórico-reflexivo).

	

	Observações pertinentes
	


Local e Data:                                      Assinatura do Supervisor de Campo: 

	_____________________ 
	                         ​​​​​​​​​​​​​​​___________________________


