MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

CAMPUS VILA VELHA
AVENIDA MINISTRO SALGADO FILHO, N° 1000 — SOTECO - 29106-010 — VILA VELHA — ES
COORDENADORIA DE RELAGOES INSTITUCIONAIS E EXTENSAO COMUNITARIA - (27) 3149-0798

PLANO DE ESTAGIO EM GESTAO ESCOLAR

ANO: SEMESTRE: CARGA HORARIA:

Estagiario(a):

Data do Inicio: Telefone/Celular:

E-mail:

Nome da Instituicdo concedente do estagio:

Endereco:

Telefones:

E-mail:

EMENTA DA DISCIPLINA ESTAGIO EM GESTAO ESCOLAR

Caracterizar e analisar a organizacdo e funcionamento da escola, da coordenagéo pedagdgica e
da gestéo escolar. Legislagdo especifica sobre organizagédo escolar, projeto politico-pedagdgico,
projetos/programas de formacao continuada de professores. Andlise do fluxo e censo escolar, do
calendario escolar, da organizacéo curricular. Relagbes entre escola, comunidade e sistemas de
ensino. Gestdo democratica e projetos/programas governamentais. Orgdos colegiados e
processos decisérios. Participagdo nas atividades de planejamento, conselho de classe, reunides
pedagogicas com docentes e pais. Estudo e analise critica da gestdo escolar. Avaliagdo da
autonomia pedagdgica e financeira. Organizagdo administrativa da escola. O pedagogo: agente
coordenador e implementador na organizagdo e gestdo educacional. Conceitos, praticas e
avaliacdo no processo de gestdo educacional. Interveng&o na realidade.

Liste aqui as atividades/atribuic6es que vocé pretende disponibilizar ao estagiario
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Assinatura e carimbo do Diretor (a) da Escola | Assinatura e carimbo do Professor Supervisor
(n° do Registro no MEC) da Unidade Concedente

AVALIAGAO DO ALUNO ESTAGIARIO
O aluno devera apresentar um relatério das atividades/observagbes realizadas junto com as
reflexdes e encaminhamentos de proposigoes.

Data: / /

Assinatura do (a) aluno (a)

Preenchido pelo Ifes

Parecer do Professor(a) Orientador(a):

Assinatura do Professor Orientador de Estagio
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