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INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO

CAMPUS VILA VELHA

AVENIDA MINISTRO SALGADO FILHO, Nº 1000 – SOTECO – 29106-010 – VILA VELHA – ES

COORDENADORIA DE RELAÇÕES INSTITUCIONAIS E EXTENSÃO COMUNITÁRIA - (27) 3149-0798

PLANO DE ESTÁGIO NA EDUCAÇÃO INFANTIL

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 NA EDUCAÇÃO INFANTIL
Formação  e  prática  docente.  Análise  e  reflexão  crítica  do  cotidiano  de  uma  instituição  de
Educação Infantil. Observação, planejamento, docência e intervenção da organização do tempo e
do espaço físico, da relação da criança, do docente e das famílias no processo de construção da
cultura da primeira infância. Observação da organização e funcionamento de uma escola, com
vivência de processos de investigação e problematização da realidade. Construção de novos
conhecimentos,  a  partir,  das  especificidades  do  trabalho  docente  na  Educação  Infantil  e
identidades profissionais. 

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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