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ANEXO AO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO OBRIGATORIO

Local do Estagio:

Setor (se for o caso) :

Plano de Atividades do Estagio (Descrigdo SUCINTA das atividades que serdo desenvolvidas pelo estagiario):

O Estagio IV ocorre a intervengdo do(a) estagidrio(a) em sala de aula, representando um aprofundamento da fase
anterior. O(a) estagiario(a) atua em sala de aula aplicando o planejamento de unidade de ensino elaborado de acordo
com o modelo didatico estruturado anteriormente. O professor supervisor acompanha o trabalho e discute os
resultados com o(a) estagidrio(a). Abaixo sdo apresentadas as principais atividades a serem desenvolvidas:

=  Aprofundamento das fases anteriores;

= Estruturagdo e aplicagdo de unidades de ensino coerentes com o modelo didatico tragado;

=  Elaboracdo de relatério;

=  Avaliagdo do estagiario pelo supervisor; e

=  Autoavaliacdo.

Dados do Supervisor do Estagio (profissional que acompanhara o estagiario na Instituicdo concedente):

Nome:

Funcdo: ID Funcional (ou matricula):

Declaro ser funcionério(a) do quadro de pessoal da Concedente, com formacgdo e/ou experiéncia profissional na area de
conhecimento do curso do estagiario, e que orientarei e supervisionarei as atividades do estagiario durante o periodo de
vigéncia do Termo de Compromisso. Data / /

Supervisor do Estagio (assinatura):

PARA USO EXCLUSIVO DA UENF (NAO PREENCHER)

Quanto a realizagdo das atividades de estagio, conforme o estabelecido nas Normas da Graduagdo da UENF, por meio
dos art. de 130 a 135, eu declaro que o discente encontra-se:

() Habilitado
() Inabilitado
Coordenador de Curso: ID Funcional (ou matricula):

() Solicitacdo deferida
Conforme o estabelecido nas Normas da Graduagdo da UENF, por meio do art. 143, declaro que o perfil do supervisor de
estagio esta em conformidade com os critérios definidos no Projeto Pedagdgico do Curso.

() Solicitacdo indeferida
Observagdo:

Assinatura do Docente-Responsdvel por Estagio:
ID Funcional (ou matricula):
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