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Estagiário (a): __________________________________RGM nº ____________ 
Escola: _______________________________________ -Tel_______________
Nível de Ensino:___________________________________________________
Professor:________________________________________________________
 
	Nº 
	O ESTAGIÁRIO DEMONSTROU 
	SEMPRE 
	ÀS VEZES 
	NUNCA 

	01 
	Assiduidade e pontualidade 
	 
	 
	 

	02 
	Respeito às normas da escola 
	 
	 
	 

	03 
	Preocupação com a aparência e o vestuário 
	 
	 
	 

	04 
	Bom relacionamento com os alunos 
	 
	 
	 

	05 
	Bom relacionamento com professores e funcionários 
	 
	 
	 

	06 
	Interesse pelas atividades do estágio 
	 
	 
	 

	07 
	Iniciativa e desembaraço na realização das atividades 
	 
	 
	 

	08 
	Condição de tomada de decisão 
	 
	 
	 

	09 
	Equilíbrio emocional 
	 
	 
	 

	10 
	Domínio do conteúdo e das atividades 
	 
	 
	 

	11 
	Consciência do papel da Educação Física na escola 
	 
	 
	 

	12 
	Espírito de trabalho coletivo 
	 
	 
	 

	13 
	Controle de turma ou classe 
	 
	 
	 

	14 
	Participação nas atividades extracurriculares 
	 
	 
	 

	15 
	Desempenho nos projetos relacionados à área 
	 
	 
	 

	16 
	Preocupação com a formação educacional dos alunos 
	 
	 
	 

	17 
	Cuidado com o espaço físico e com os recursos 
	 
	 
	 

	18 
	Habilidade e competência para ser professor 
	 
	 
	 

	19 
	Consciência ético-profissional  
	 
	 
	 

	20 
	Participação em HTPCs, Reuniões Pedagógicas, Conselhos de Classe, Reuniões com os Pais 
	 
	 
	 

	21 
	Preparação para o exercício profissional 
	 
	 
	 


 
_____________ , _______ de ________________ de 20____. 

 
____________________________________
 (assinatura do professor)


___________________________________
Visto do (a) Diretor (a) da Escola:

Rua Dr. José Rodrigues Alves Sobrinho, 191 –- Cruzeiro – SP CEP 12.710-410
Tel/Fax (0xx12) 3144-1865 / 3144-5091 / 3144-5098 / 3144-1850
Homepage: http://www.esccultural.com.br – e-mail: secretaria@esccultural.com 
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