
PERÍODO POR SEMANA
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semana
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semana

CRITÉRIOS

1.Pontualidade

2.Assiduidade

3.Iniciativa e criatividade

4.Espírito de Equipe

5.Habilidade Técnica

6.Utilização de Princípios científicos, materiais e equipamentos.

7.Atendimento ao paciente

8.Postura ética

9.Capacidade de lidar com conflitos

10.Auto-avaliação

NOTA PARCIAL

Nº DE FALTAS

NOTA FINAL

Coordenação de Unidade Básica de Saúde:

Supervisor Pedagógico:                                                                                                                                                                Período: ____/______ a ______/______/_____                           

Supervisor Técnico (Preceptor): 

Áreas/Unidade/Setor:                                                                                                   

ALUNO:                                                                                                                                                                                               Nº DA MATRICULA:

Aracaju, ____/____/_____                                                                                                                           MÉDIA FINAL: ________

Assinatura do Supervisor Técnico (Preceptor):_______________________________________ Assinatura do Supervisor Pedagógico:________________________________________       

• TOTAL 3 PONTOS

• O PADRÃO DE AVALIAÇÃO para cada item corresponde aos seguintes pesos: ótimo = 3; bom = 2; Regular = 1; insuficiente = 0

• A NOTA PARCIAL será o somatório de todos os itens dividido por 10 que resultará na nota semanal.

• A NOTA FINAL será o somatório das notas parciais dividido pelo número de semana do estágio.
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AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO PELO 

SUPERVISOR TÉCNICO (PRECEPTOR)

AUTOAVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO

 Aracaju, ____/____/_____                                                                                                         

Assinatura do Supervisor Técnico (Preceptor):_______________________________________ Assinatura do Supervisor Pedagógico:________________________________________       

AVALIAÇÃO TÉCNICA E COMPORTAMENTAL
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