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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
CURSO DE PSICOLOGIA
Av. Lourival Melo Mota, s/n, Tabuleiro do Martins, Maceió – AL CEP 57072-900

Telefone: (82) 32141336/1786/1353

E-mail: estagiospsicologiaufal@gmail.com
coordenacao.psi@ip.ufal.br

FICHA DE AVALIAÇÃO DO/A ESTAGIÁRIO/A 

INFORMAÇÕES GERAIS:
Nome completo do/a estagiário/a:

Nº de matrícula:

Período:

Carga horária do estágio:

Data de início do estágio:_____________________  Data de finalização do estágio: _________________

Local de estágio:

Nome do/a Preceptor(a)/Supervisor(a) de campo responsável:

Profissão:

Nº do registro no conselho de classe:

Nome do/a docente orientador/a de estágio:
	Critérios de Análise
	Marque um X em 01 das opções


	Outros/Observação

	
	Muito satisfatória(o)
	Pouco satisfatória(o)
	Satisfatória(o)
	Insatisfatória(o)
	Não se aplica 


	

	Pontualidade


	
	
	
	
	
	

	Frequência


	
	
	
	
	
	

	Motivação


	
	
	
	
	
	

	Iniciativa


	
	
	
	
	
	

	Criatividade


	
	
	
	
	
	

	Interesse


	
	
	
	
	
	

	Responsabilidade

	
	
	
	
	
	

	Autonomia

	
	
	
	
	
	

	Abertura para o diálogo
	
	
	
	
	
	

	Abertura para aprender
	
	
	
	
	
	

	Abertura para o trabalho em equipe
	
	
	
	
	
	

	Capacidade crítica
	
	
	
	
	
	

	Vínculo com a equipe
	
	
	
	
	
	

	Vínculo com as pessoas usuárias
	
	
	
	
	
	

	Apropriação de conhecimentos teóricos e técnicos 
	
	
	
	
	
	

	Posicionamentos éticos
	
	
	
	
	
	

	Manejo do autocuidado frente os limites, desafios e afetações que surgem no cenário de prática
	
	
	
	
	
	

	Caso você deseje, pode acrescentar outro critério de avaliação e/ou expressar sua análise mais qualitativa acerca do processo de formação da/o discente estagiário/a que você acompanhou




                                ______________________________________               ____/____/_____                      __________________________________                                                                                             
                                   Supervisor(a)/Preceptor(a)
                             Data          

                    Coordenação de Estágio
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