
 

__________________________________________________________ 
RUA PERIMETRAL CASTELO BRANCO, 116 - PQ. ANHANGUERA                    -                TELEFONE: (99) 2101-0880 
www.fest.edu.br - fest@fest.edu.br       -      CEP. 65.916-290                    -                IMPERATRIZ        -       MARANHÃO 

FICHA AVALIATIVA 
 

ESTAGIÁRIO: 
 
 

CONCEDENTE: 
 
 

PROFESSOR-SUPERVISOR: 
 
 

PROFESSOR-ORIENTADOR: 
 
 

ELEMENTOS DA AVALIAÇÃO SIM NÃO EM PARTE 

Cumpriu com empenho e interesse a programação 
estabelecida no Plano de Atividades. 

 
  

 
  

 
  

Cumpriu a carga horária de estágio de acordo com o que foi 
estabelecido no termo de compromisso. 

 
  

 
  

 
  

Foi assíduo(a) durante o estágio. 
 
  

 
  

 
  

Permaneceu na escola durante todo o horário de 
funcionamento do turno que estagio. 

 
  

 
  

 
  

Realizou as atividades previstas no plano de estágio de forma 
satisfatória. 

 
  

 
  

 
  

Demonstrou interesse em participar de diferentes atividades 
desenvolvidas na escola. 

 
  

 
  

 
  

Demonstrou eficiência no planejamento, condução e execução 
das atividades desenvolvidas. 

 
  

 
  

 
  

Apresentou aprofundamento e segurança acerca dos 
conteúdos trabalhados em sala de aula. 

 
  

 
  

 
  

ASSINATURA: 
 
 
 

_________________________________ 
Professor-Supervisor 

 


