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PLANO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO II

ANO: SEMESTRE: CARGA HORÁRIA:

Estagiário(a):

Data do Início: Telefone/Celular:

E-mail: 

Nome da Instituição concedente do estágio:

Endereço:

Telefones: 

E-mail:

EMENTA DA DISCIPLINA ESTÁGIO SUPERVISIONADO II
Promover  integração  do  aluno/licenciando com o  ambiente  da  aula  de  Química  por  meio  de
observação das ações de cunho metodológico, cultural e físico estrutural desenvolvidas nesses
espaços/tempos como forma de familiarizar-se com os papéis inerentes à docência de Química e
interação discursiva com o professor titular.
O professor orientador do estágio deverá organizar encontros quinzenais, nos quais se discutirá a
prática vivenciada pelos alunos com os professores titulares, dentro das 80 horas previstas para
esta etapa.

Liste aqui as atividades/atribuições que você pretende disponibilizar ao estagiário

Assinatura e carimbo do Diretor (a) da Escola
(nº do Registro no MEC)

Assinatura e carimbo do Professor Supervisor
da Unidade Concedente
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AVALIAÇÃO DO ALUNO ESTAGIÁRIO
O aluno  deverá  apresentar  um relatório  das  atividades/observações realizadas junto  com as
reflexões e encaminhamentos de proposições.

Data: ____/____/________

_________________________________________
Assinatura do (a) aluno (a)

Preenchido pelo Ifes
Parecer do Professor(a) Orientador(a):
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Assinatura do Professor Orientador de Estágio
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