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ACEITE DE REALIZACAO DE ESTAGIO

Eu ocupando

por fungdo/ cargo , na () Instituicdo / (X) Escola

aceito a realizacao de Estagio de Docéncia do(a) aluno(a)

do Curso de Educagao

Fisica da Unifac, devendo, na conclusdao do referido Estagio, ser elaborada

a Declaragdo Final com o nimero de horas cumpridas nesta Instituicao.

assinatura
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NOME DO ESTAGIARIO (A):

CEPRMN

Centro Educacional Prof. Reinaldo Anderlini

NOME DA ESCOLA/INSTITUICAO ESTAGIADA:

CURSO: EDUCACAO FiSICA PERIODO:
DATA TOTAL TIPO CONTEUDO DA AULA NOME DO PROFESSOR ASSINATURA DO
HORAS PROFESSOR

Assinatura do Estagiario:

Total de horas:
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DECLARAGAO

Declaro que 0(a) aluno(@) .......coeeveviiiiiiiiieeece e
.......................................................... R.G. o,
do Curso de Educacao Fisica da UNIFAC — Associacao de Ensino
de Botucatu,  .....cooeenienni. periodo, cumpriu neste

estabelecimento de ensino, sob minha direcdo, o estagio de

No periodo de ......... [ociiennn.. [oeiiennnn. a ... [ ... [ e,
Totalizando .....cocvvveeeenann... horas
(04 [0 = o [T Data: ..coovveeeiiiiin

Assinatura do(a) Diretor(a)

Carimbo da escola:



CEP: 18608-901

FICHA DE AUTO-AVALIAGAO

FIBS - FACULDADES INTEGRADAS DE BOTUCATU
Avenida Leonardo Villas Boas, 351 Botucatu-SP
Fone/Fax: (14)3815-2500

CURSO DE GRADUACAO EM EDUCACAOQ FIiSICA

NOME DO ESTAGIARIO:
PERIODO:

NOME DA ESCOLA ESTAGIADA:
AREA DE ESTAGIO:

ANO:

PROFESSOR COLABOARDOR:

CLASSES |Péssimo| Sofrivel | Regular Bom Otimo
Atributo a ser avaliado

VALORES 2-1 4-3 6-5 8-7 10-9

Conceitual: conhecimento tedrico da

area de estagio -Saber

Procedimental: habilidades.

Desempenho — Saber Fazer.

Atitudinal: Saber Ser. Equilibrio
emocional (habilidade para lidar com
conflitos)

Criatividade (Capacidade de inovar)

Iniciativa (Capacidade de iniciar

atividade sem ser mandado)

Interesse em Aprender (Disposi¢cao

para conhecer coisas novas)

Relacionamento (Qualidade do

relacionamento com os colegas)

Contribuicoes Técnicas (Nivel
técnico das contribuicdes dadas para
a organizagao e para os colegas)

Colaboracéo (Disposi¢ao para

colaborar com a organizagao e com

0s colegas)




FIBS - FACULDADES INTEGRADAS DE BOTUCATU
Avenida Leonardo Villas Boas, 351 Botucatu-SP

CEP: 18608-901 Fone/Fax: (14)3815-2500

Cumprimento do Planejado

(Compromisso com o conteudo

planejado)

Dedicacao ao estagio (Nivel de

comprometimento com o conteudo

planejado)

Pontualidade (Compromisso com

horarios e prazos estabelecidos)

Apresentacao Pessoal (Forma

como o estagiario se traja de acordo

com o ambiente da organizagao)

Avaliagéo Global (Média) =

Classe =

Assinatura do estagiario

Prof. Coordenador de Estagio

Anexo 2



CEP: 18608-901

FIBS - FACULDADES INTEGRADAS DE BOTUCATU
Avenida Leonardo Villas Boas, 351 Botucatu-SP
Fone/Fax: (14)3815-2500

FICHA DE AVALIAGAO DO ESTAGIARIO PELA INSTITUIGAO

CURSO DE GRADUAGCAO EM EDUCAGAO FISICA

NOME DO ESTAGIARIO:
PERIODO:

NOME DA ESCOLA ESTAGIADA:
AREA DE ESTAGIO:

ANO:

PROFESSOR COLABORADOR:

CLASSES | Inferior | Méd. Inf. | Médio Méd. Sup. | Superior
Atributo a ser avaliado

VALORES | 0/1 2/3 4/6 7/8 9/10

Conceitual: (Conhecimento tedrico

da area de estagio).

Procedimental: (Habilidades e

desempenho).

Atitudinal (Equilibrio emocional e

comportamental).

Criatividade (Capacidade de inovar).

Iniciativa (Capacidade de iniciar

atividade sem ser mandado).

Interesse em Aprender (Disposi¢ao

para conhecer coisas novas).

Relacionamento (Qualidade no

relacionamento com os

profissionais).

Contribuicdes Técnicas (Nivel

técnico das contribuicbes dadas a
instituicdo e aos profissionais).




FIBS - FACULDADES INTEGRADAS DE BOTUCATU

Avenida Leonardo Villas Boas, 351 Botucatu-SP
CEP: 18608-901 Fone/Fax: (14)3815-2500

Colaboracao (Disposicao para

colaborar com a instituicdo e com os

profissionais).

Cumprimento do Planejado

(Compromisso com o conteudo

planejado).

Dedicacao ao estagio (Nivel de

comprometimento com o conteudo

planejado).

Pontualidade (Compromisso com

horarios e prazos estabelecidos).

Apresentacao Pessoal (Forma

como o estagiario se traja de acordo

com o ambiente da instituicao).

Avaliagédo Global (Média) =

Classe =

Professor Colaborador

Prof. Coordenador de Estagio
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RELATORIO DE ESTAGIO DE OBSERVAGAO

NOME DO ESTAGIARIO: .....eoeeeeeeeeeeeeeeeseee e eeeeeeeeeeeeeseeeseeeseeeseseseeeseseseeeseseseseseseseseseeesesesee
PERIODO: ...

NOME DA ESCOLA ESTAGIADA: ....coveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeseeeseeeseseseeeseeeseesseeesens
PROFESSOR COLABORADOR: .....coveoeeeeeeeeee e eeeeesee e eseseseeeseseseeeseseseeeseesseseseesseseseseeees
ENSINO: ( )FUNDAMENTAL ( )MEDIO

SERIE: .o,

DATA DA OBSERVAGAOD: ......eooeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeese e s eeeees e eeeeeeseseeeeeeeeeseeeseseeeeeeeeees

1- Tema e objetivo da aula

2- Método utilizado: ( analitico, sintético, misto)

3- Formas de organizacéo utilizadas no decorrer da aula:

() espalhadas ( )colunas ( )fileiras ( )circulo
(  )outras
Descrever:

4- A aula é dividida por partes? (aquecimento, principal e final)

( )sim (  )nao

5- Materiais utilizados em aula:
( )sim (  )néo

Descrever:




Faculdades Integradas de Botucatu
UN’F ’. c Av. Leonardo Villas Boas, 351 — Botucatu —SP CEPR'.
CEP 18.608-901 — Fone/fax (14) 6821-2500

Associagao de Ensino de Botucatu H. Page-http:Www.unifac.com.br
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E-mail: unifac@zaz.com.br

6- Nivel de habilidade dos alunos:

() homogénea () heterogénea

7- Sao consideradas as habilidades, competéncias e experiéncias de vida dos alunos?

(  )sim (  )néo

Como?

8- Existe alguma forma de corregao ou ajuda as atividades propostas?

( )sim (  )nédo

Como?

9- Nivel de disciplina dos alunos:

() Excelente (  )Bom

10- Nivel de participagao dos alunos:

() Excelente (  )Bom

11- No decorrer da aula:

a) arelacdo aluno-aluno (sociabilizagao)

() Regular ( ) Fraco

() Regular ( ) Fraco

() eranormal, todos se comunicavam bem.

() erapouca provocagao verbal e fisica, sem palavrao.

() erade muita provocagao verbal e fisica, com palavrao.

b) a relagao professor —aluno (interagao professor-aluno)

) o professor, ao ser solicitado, demonstra-se pronto.

) existe uma expresséao de afetividade do professor para com os alunos.

) existe respeito no tratamento professor-aluno.

(
(
() existe uma expressao de afetividade dos alunos para com o professor.
(
(

) existe respeito no tratamento aluno-professor.
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12- Existe divisdo dos alunos por sexo?

( )sim (  )néo

13- Existe alguma regra quanto ao uso de uniforme?
() exigido () nao exigido

() com rigor () com flexibilidade

14- Existe algum controle de frequéncia?
( )sim ( ) néo

Como?

CEPRMN

Centro Educacional Prof. Reinaldo Anderlini

15- Exponha seu comentario e suas sugestdes a respeito do que observou:

Assinatura do estagiario
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RELATORIO DE ESTAGIO DE PARTICIPAGAO

NOME DO ESTAGIARIO: ....eoeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeseeeseeeseeeseeeseeeseeeseseseseseeeseseseseseeesesesee
=12 1(0] 00 HN

NOME DA ESCOLA ESTAGIADA: .....coveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseesseesseeeseeseeeseesseesseessens
PROFESSOR COLABORADOR: .......oovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s seseeeeeseeeeeeeseeeseeseeeeseseseesseseseeeee
ENSINO: ( )FUNDAMENTAL ( )MEDIO

SERIE: oo,

DATA DO ESTAGIO: ..ottt ee e s seeesenes
TOTAL DE HORAS: ..o

DESCREVA SOBRE:

1- Tipo de atividade que o(a) estagiario(a) participou.

2- Assunto e objetivo da aula ou atividade.

3- Tipo de organizagao (como foi organizada?).
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4- Tipo de participagao (qual a sua participagao?).

5- Participantes ( clientela atendida).

6- Relacionamento do estagiario com os alunos.

7- Avaliagao.

8- Outras observagdes.

Assinatura do Estagiario Assinatura do Professor Colaborador
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RELATORIO DE ESTAGIO DE REGENCIA

NOME DO ESTAGIARIO: ....eoeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeseeeseeeseeeseeeseeeseeeseseseseseeeseseseseseeesesesee
=12 1(0] 00 HN

NOME DA ESCOLA ESTAGIADA: ......veeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeeeeeeseseeeseesseesseeeseeseeeseesseesseessens
PROFESSOR COLABORADOR: .......oovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s seseeeeeseeeeeeeseeeseeseeeeseseseesseseseeeee
ENSINO: ( )FUNDAMENTAL ( )MEDIO

SERIE: oo,

DATA DO ESTAGIO: ..ottt ee e s seeesenes
TOTAL DE HORAS: ..o

DESCREVA SOBRE:

1- Tema da aula:
A) Unidade:
B) Sub-unidades:

2- Objetivos da aula:
A) Gerais:

B) Especificos:

3- Tipo de organizagao (como foi organizada?).
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4- Participantes ( clientela atendida).

5- Materiais utilizados.

6- Parte Inicial (conteudos iniciais utilizados).

7- Parte Principal (conteudos utilizados).
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8- Parte Final ( conteudo que encerraram a aula).

9- Avaliagao.

9- Outras observagdes.

10- Bibliografia utilizada:

Assinatura do Estagiario Assinatura do Professor Colaborador
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IDENTIFICACAO DO ALUNO

ALUNO (A):

CEPRMN

Centro Educacional Prof. Reinaldo Anderlini

R.G.:

ENDERECO:

TELEFONE:

CURSO EDUCACAO FiSICA — LICENCIATURA

PERIODO:
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IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO ONDE O ESTAGIO FOI REALIZADO

NOME DA ESCOLA:

ENDERECO:

NO

CIDADE: ESTADO:

NOME DO DIRETOR DA ESCOLA:

NOME DO VICE - DIRETOR:

NOME DO PROFESSOR COLABORADOR:
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Associacdo de Ensino de Botucatu Centro Educacional Prof. Reinaldo Anderlini

Botucatu, de de

Ilmo Sr.(a) Diretor(a)

Em toda area profissional, é muito propalada e conhecida a importancia do ESTAGIO
na formagdo do individuo. Na 4rea da Licenciatura, o ESTAGIO ¢ fundamental para a
qualificagdo e aquisi¢do do nivel profissional do educador. Para a Faculdade, é o0 ESTAGIO
que acrescenta os elementos da pratica educacional para ser objeto de reflexdo e discussao,
que, enfim, propiciam o conhecimento da realidade na qual o futuro profissional terd que
atuar. Também é o ESTAGIO que abre espagos para a carreira inicial do educador tornar-se
mais eficiente, elevando o nivel da relagdo ensino-aprendizagem.

Assim a UNIFAC — Associacao de E,nsino de Botucatu, por meio deste oficio, vem
SOLICITAR de V.S.* CONCEDER o0 ESTAGIO, nesta tdo conceituada escola ao (a) aluno

(a) , graduando (a)
do semestre do Curso de Educacao Fisica desta Faculdade.

O (a) aluno (a) terd que realizar o estdgio cumprindo horas na area de
observacao, horas na area de participagdo e horas na area de regéncia, perfazendo

um total de 100 horas por semestre.

Respeitosamente,

Prof* Ms. Mara Lucy Dompietro Ruiz
Prof* Coordenadora de Estagio
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RELATORIO CRITICO CONCLUSIVO

ASSINATURA DO ESTAGIARIO



