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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 | diz respeito a observagao do contexto escolar, tem duragdo de um semestre letivo e tem cardter
tedrico/pratico, isto é, observagdo e analise do contexto escolar com suporte da literatura especializada. Essa fase esta
estruturada a seguir:

- leitura de textos relacionados a area do estagio;

- visita a escola publica para observagdo: do projeto pedagdgico, da historia e filosofia da escola, do programa de gestao,
dos aspectos fisicos e funcionais, das condi¢des de trabalho, da estrutura organizacional, da estrutura administrativa, da
estrutura financeira, da estrutura de apoio pedagodgico, da clientela, dos servigos e recursos oferecidos, do processo de
avaliacdo, de projetos de integragdo escola/comunidade, planejamento anual;

- entrevista com professor da escola publica;

- reflexdo sobre a pratica docente;

- preenchimento de diarios, agendas de atividades e demais documentos pertinentes ao estagio I.

- reunides para as reflexdes pedagogicas; - elaboragao do relatério final.

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

Nome:

Funcdo: ID Funcional (ou matricula):

Declaro ser funcionario(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):

() Solicitagdo 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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