
Curso: Licenciatura em Educação Física

Disciplina: Estágio e Prática de Ensino (    )

Prof.: ______________________________

Estagiário(a): __________________________________Matrícula:_____________

FICHA DE CADASTRO

Colégio: ________________________________________________________________ Endereço: ______________________________________________________________ Cep: _________________________ Telefone: _________________________________ Diretor: _________________________________________________________________ Professor-Orientador (Escola): ______________________________________________ Dia(s) da Semana: ______________________________________________________ Turno :   MANHÃ (   )          TARDE (   )          NOITE (   )

OBS: A ficha deverá ser preenchida e devolvida ao professor de Estágio e Prática de Ensino.




Curso: Licenciatura em Educação Física

Sr.(a) Diretor(a) do Colégio 

Vimos solicitar a colaboração de V.Sa. no sentido de receber o(a) aluno(a): _______________________________________________________,

Matrícula: _____________________, do Curso de Licenciatura em Educação Física, na disciplina Estágio Supervisionado III, que deseja realizar Estágio Supervisionado neste Estabelecimento de Ensino, em classes do Ensino _______________________.

Através do Estágio o(a) aluno(a) estará revendo os estudos teóricos realizados e vivendo situações úteis à sua atividade profissional futura, constituindo complemento indispensável ao programa que vêm realizando neste Centro Universitário.

O(a) interessado(a) compromete-se a comparecer dentro do horário previamente combinado, cumprir as normas estabelecidas por V.Sa. e a carga horária de ______ horas-aulas estabelecido pelo Centro Universitário.

                                                           Agradecemos pela acolhida a esta solicitação.

                  Atenciosamente,

           ___________________________________

Josué Morisson de Moraes

Coordenador do Curso de Licenciatura em Educação Física 

Rua Marquês de Abrantes, 55, Flamengo – RJ, CEP 22230-060. Tel.: 3509-1000.  CGC 33547316-0001-57.





Curso: Licenciatura em Educação Física

Disciplina: Estágio e Prática de Ensino  (    )

Prof.: ______________________________

Estagiário(a): __________________________________Matrícula:_____________

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, ____________________________________________________________________,

declaro   estar  ciente   que  o  Estágio  Curricular  de  Prática  de  Ensino ,  do  Curso  de 

Licenciatura  em  Educação Física,  que  estarei  realizando  no  Colégio ____________

_____________________________________________________, não será  remunerado

e nem acarretará vínculo empregatício de qualquer natureza, além de estar segurado(a).

                                                        Rio de Janeiro, ___de ___________de ______ .

                                                             _______________________________________





Curso: Licenciatura em Educação Física

Disciplina: Estágio e Prática de Ensino  (    )

Prof.: ______________________________

Estagiário(a): __________________________________Matrícula:_____________

QUADRO DE CONTROLE DAS ATIVIDADES OBSERVADAS

	Data
	Tipo de Atividade Realizada
	Número de Horas
	Professor Orientador

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total de Horas
	
	
	


Professor-Orientador (Escola): ___________________________________________

Professor-Supervisor: (Faculdade): _______________________________________

Data: ______/_______/_______





Curso: Licenciatura em Educação Física

Disciplina: Estágio e Prática de Ensino  (    )

Prof.: ______________________________

Estagiário(a): __________________________________Matrícula:_____________

FICHA DE AVALIAÇÃO DA AULA MINISTRADA

	
	CONCEITOS          

	ASPECTOS A SEREM OBSERVADOS


	MUITO BOM
	BOM
	REGULAR
	INSUFICIENTE

	1. Definição dos Objetivos
	
	
	
	

	2. Consecução dos Objetivos
	
	
	
	

	3. Relação entre objetivos e avaliação
	
	
	
	

	4. Estruturação do Conteúdo 
	
	
	
	

	5. Domínio do Conteúdo
	
	
	
	

	6. Adequação do Conteúdo ao Nível da Turma
	
	
	
	

	7. Procedimentos de Ensino Adotados
	
	
	
	

	8. Utilização de Recursos de Ensino
	
	
	
	

	9. Relacionamento com a turma 
	
	
	
	

	10. Precisão e Correção da Linguagem
	
	
	
	

	11. Técnica de avaliação empregada
	
	
	
	


Professor-Orientador (Escola): ___________________________________________

Professor-Supervisor: (Faculdade): _______________________________________

Ano:___________/ Semestre_____.





Curso: Licenciatura em Educação Física

Disciplina: Estágio e Prática de Ensino I

Profa.: Marina Guedes

ESTAGIÁRIO(A) :______________________________________

FICHA DE AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO DO ESTAGIÁRIO

	
	CONCEITOS

	ASPECTOS A SEREM OBSERVADOS


	MUITO BOM
	BOM
	REGULAR
	INSUFICIENTE

	1. Assiduidade
	
	
	
	

	2. Pontualidade
	
	
	
	

	3. Responsabilidade
	
	
	
	

	4. Interesse 
	
	
	
	

	5. Criatividade
	
	
	
	

	6. Sociabilidade
	
	
	
	

	7. Empatia
	
	
	
	

	8. Cooperação
	
	
	
	

	9. Relacionamento com a turma 
	
	
	
	

	10. Liderança
	
	
	
	


Professor-Orientador (Escola): ___________________________________________

Professor-Supervisor: (Faculdade): _______________________________________

    Ano:__________ / Semestre _____.





DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o Estagiário: ___________________________________________________________ do _____ período do Curso de Licenciatura em Educação Física, desenvolveu atividade de estágio em classes de ensino _______________________ no período: ______________ até __________ perfazendo um total de __________ horas de estágio.

Rio de Janeiro, ______ de _____________ de _______

(Assinatura em Carimbo do Diretor)

__________________________

1 Declaração em Papel Timbrado do Estabelecimento de Ensino

