
 
 
 
 
 
 
 
 
 

APPRESENTAÇÃO DO/A ESTAGIÁRIO/A 
 
 
 
 
 
 
 

Sr (a). Diretor (a),______________________________________________________ 

vimos apresentar a Vossa Senhoria o (a) estagiário(a) 

________________________________________, do Curso ___________________, 

desta Universidade, para realizar suas atividades curriculares no período de 

_______________ a _______________, nesse Estabelecimento. 

 

 

 

Agradecemos a colaboração dessa instituição com a formação profissional de nossos 

estudantes. 

 

 

 

Atenciosamente, 

 

 

 

___________________________________ 
                    Coordenador (a) 
 
 
 
 
 
Ilmo(a). Senhor(a). ____________________________________________ 
M. D. Diretor(a) da ____________________________________________ 
NESTA. 



 
LEVANTAMENTO DE INFORMAÇÕES SOBRE O CAMPO DE ESTÁGIO 

 
1 IDENTIFICAÇÃO DO CAMPO DE ESTÁGIO 
 
Instituição: _______________________________________________________________ 
Subordinação jurídica: (  ) estadual  (  ) municipal  (  ) particular  (  ) religiosa  (  ) comunitária  
Endereço: ________________________________________________________________ 
Município: ________________________________________________________________ 
Telefone: _____________________ E-mail: _____________________________________ 
Direção geral: _____________________________________________________________ 
Formação: ________________________________________________________________ 
 
2 CURSO OFERECIDOS, TURMAS E TURNOS DE FUNCIONAMENTO 
 
 

Níveis de Ensino N° de 
Turmas 

Turno e Número de alunos 

M V N Total de 
alunos 

Educação Infantil      

Ensino Fundamental (anos iniciais)      

Ensino Fundamental (anos finais)      

Ensino Médio      

Educação de Jovens e Adultos      

Educação Profissional      

Outros 
     

Total 
     

 
Proposta pedagógica da escola: ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Composição do corpo técnico administrativo: ____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Composição do corpo docente: ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Outras informações: 

 
Data:___/___/____ 

 
 
__________________________        _______________________      ___________________ 
Supervisor Técnico da escola             Direção da Instituição                         Professor(a) 



 
INFORMAÇÕES DO ESTUDANTE, SUPERVISOR TÉCNICO E DA ESCOLA CAMPO DE 

ESTÁGIO 
 
 
Campus/Polo: _______________________ Curso: ______________________ Turma: _________ 
 
 
IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE 
 
(O estagiário deverá cumprir seu plano de estágio, observando as instruções específicas da 
Universidade) 
 
Estudante: ________________________________________________ Código: _______________ 

Data de Nascimento: ___/___/____ RG: __________________ Órgão expedidor: ______________ 

CPF: _____________ Endereço: _____________________________________________________ 

Município: _________________________________ e-mail: ________________________________ 

 
IDENTIFICAÇÃO DA ESCOLA CONCEDENTE DO ESTÁGIO 
 
(O supervisor Técnico, com formação superior ou experiência profissional na área da Educação, deverá: a) dar o visto no 
registro de frequência do discente na escola campo; b) avaliar o estagiário mediante formulário próprio da UEMA, fornecido 
via estudante).  
 
Supervisor Técnico: _______________________________________________________________ 

RG:________________Órgão expedidor: ____________ Formação Superior: _________________ 

Endereço: _____________________________________________ Município: _________________ 

Telefone: _________________________________ e-mail: ________________________________ 

 
IDENTIFICAÇÃO DA ESCOLA CONCEDENTE DO ESTÁGIO 
 
(A escola deverá oferecer condições de proporcionar ao estudante atividades de aprendizagem social, profissional e cultural)  
 
Denominação: ___________________________________________________________________ 
 
Subordinação jurídica: (  ) Federal (  ) Estadual (  ) Municipal (  ) Particular (  ) Religiosa (  ) 
Comunitária 
 
Endereço: ______________________________________________ Município: ________________ 

Telefone: _________________________________ e-mail: ________________________________ 

Direção Geral: ___________________________________ RG: ____________________________ 

 
 
                                                 Local _____________________________  Data ____/____/______ 
 
 
 

______________________        __________________________      _______________________ 
          Estudante                         Supervisor Técnico da escola                      Direção da Escola 
                                                                                                                       (carimbo/assinatura) 



 
 

AVALIAÇÃO DE AULA 
 
1 IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE 
 
Estagiário: _______________________________________________ Código: _________________ 
Área de conhecimento: _____________________________________________________________ 
Conteúdo: ___________________________________________________ Data ____/____/______ 
Município: ____________________ Escola: ____________________________________________ 
Supervisor Técnico: _______________________________________________________________ 
Formação: _______________________________________________________________________ 
Telefone: _________________ E-mail: ________________________________________________ 
 

ITEM PONTUAÇÃO 

Quanto aos conteúdos conceituais 

Uso de conhecimentos interdisciplinares 0 1 2 3 4 5 
Argumentação 0 1 2 3 4 5 
Segurança 0 1 2 3 4 5 

Quanto aos conceitos procedimentais 

Mobilidade inicial para aprendizagem 0 1 2 3 4 5 
Utilização de recursos didáticos 0 1 2 3 4 5 
Incentivo à participação 0 1 2 3 4 5 
Contextualização do conteúdo 0 1 2 3 4 5 
Exemplificação 0 1 2 3 4 5 
Controle do tempo a aula 0 1 2 3 4 5 
 
Quanto à comunicação oral 
Adequação da linguagem 0 1 2 3 4 5 
Correção Clareza 0 1 2 3 4 5 
Fluência 0 1 2 3 4 5 

Quanto ao relacionamento com alunos 

Afetividade 0 1 2 3 4 5 
Liderança 0 1 2 3 4 5 
Postura profissional 0 1 2 3 4 5 

TOTAL GERAL DE PONTOS__________________________ NOTA: ______________ 

 
 
Pontos 0 a 20 21 a 40 41 a 50 51 a 60 64 a 70 71 a 80 
Nota 5,0 6,0 7,0 8,0 9,0 10,0 
 
 
 
_______________________            ________________________           ____________________  
      Supervisor Técnico     Direção da Escola Direção do Curso  

da Escola (carimbo/assinatura) UEMA 



 
 
 

AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO PELO SUPERVISOR TÉCNICO 
 
 
Estagiário:__________________________________ Código:_______________Turma:__________ 
Município:________________________________________________________________________ 
Escola:_________________________________________________Turno: M (  )      V (  )      N (  ) 
Município: ____________________________________________________ UF: ______________ 
Período no campo de estágio:____/____ a ____/____/_______ 
Supervisor Técnico:________________________________________________________________ 
Formação: _______________________________________________________________________ 
Endereço:________________________________________________________________________ 
Telefone:___________________ E-mail: _______________________________________________ 
 
 
01) Quais os aspectos percebidos pela Supervisão Técnica quanto à atuação do estagiário? 
 
 Aspectos positivos 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 Aspectos negativos 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Local:____________________________________________            Data:____/____/_______ 
 
 
 
 
 

_____________________________________ 
Supervisor Técnico da Escola 

 



 
 

AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO PELO (A) DIRETOR (A) DA ESCOLA DE CAMPO 
 

 
Estagiário:__________________________________ Código:_______________Turma:__________ 

Município:________________________________________________________________________ 

Escola:_________________________________________________Turno: M (  )      V (  )      N (  ) 

Telefone da escola: _________________________ Município: ______________________ UF:____ 

Período no campo de estágio: ______/______/________ a ______/______/_________ 

 
01) Quais os aspectos percebidos pela direção, corpo docente e coordenação pedagógica quanto à 
atuação do estagiário? 
 

 Aspectos positivos 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

 Aspectos negativos 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
02) Quais são os benefícios proporcionados pelo estágio: 
 
 
Para os alunos: _______________________________________________________________ 
 
Para a instituição: _____________________________________________________________ 
 
Para a comunidade: ___________________________________________________________ 
 
 
03) Quais ações poderiam ser desenvolvidas nessa escola por futuros estagiários da UEMA? 
 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
 

Local:_______________________    Data:___/___/_______        _______________________ 
 Carimbo/Assinatura 
  Diretor da Escola 

 



 
 

 
 
 

 
REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE REDUÇÃO DE CARGA HORÁRIA DE ESTAGIO 

 
 
 
 
 

 
REQUERIMENTO 

 
 
 
 
À Coordenação do Curso de _________________________________________________________ 
 
 
Eu, _______________________________________________, aluno (a) regulamente matriculado 

(a) no Curso de ________________________________________, código _________________, 

venho solicitar a redução de carga horária de Estágio Curricular Supervisionado, mediante a 

comprovação de exercício profissional docente, que se faz com base no documento legal e 

memorial comprovado em anexo. 

 
 
 
 
 
 
 
Local: _________________________________ Data: _____/_____/________. 
 
 
 
 
 
 
 

____________________________ 
Aluno (a) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Obs.: A documentação exigida com a solicitação de redução deve ser entregue no período 

estabelecido pelo colegiado do curso e divulgado pelo Diretor do Curso para todos os estudantes, 

pois antes de iniciar o período letivo o professor de estágio deve ser informado formalmente sobre a 

quantidade de horas concedida ao estudante solicitante. 

 
CRITÉRIOS PARA CONCEDER REDUÇÃO DE CARGA HORÁRIA DE ESTAGIO 

 

A redução de carga horária de estágio curricular supervisionado é facultada pela Resolução 

do Conselho Nacional de Educação CNE/CP nº 2 de 19/02/2002 – que normatiza carga horária para 

cursos de licenciatura incluindo estágios. A legislação indica que poderá haver redução da carga 

horária de estágio, não sendo esta redução automática pelo fato de um (a) estudante já atuar na 

Educação Básica. Isto significa que todos os pedidos de redução de carga horária de estágio 

(dispensa de disciplina de estágio curricular supervisionado) serão analisados pelo  colegiado do 

curso que emitirá parecer sobre a matéria. 

O (A) estudante deverá enviar a documentação comprobatória solicitada para análise estabelecida 

pelo colegiado do curso e divulgada pela direção, antes de iniciar o período letivo o (a) estudante já 

deve ter conhecimento do resultado da sua solicitação de revisão de carga horária. 

 

As etapas a serem seguidas são as seguintes: 
 
01) Encaminhar à direção do curso requerimento solicitando a redução da carga horária e os 

motivos para tal solicitação; 

 

02) Apresentar declaração da escola onde atua como professor (a) na educação básica, contendo 

carga horária e período de atuação. Declaração assinada pela diretora da escola, anexando xerox 

autenticada, da carteira de trabalho ou contrato de trabalho que comprove a informação declarada; 

 

03) O processo será encaminhado ao colegiado do curso, que emitirá parecer; 

 

04) A direção do curso informará ao estudante o resultado de sua solicitação após análise da sua 

documentação; 

 

05) Em caso de parecer favorável à solicitação do estudante, a direção do curso comunica ao 

professor (a) o total da carga horária da dispensa solicitada para que sejam tomadas as 

providências no sentido da organização do restante da carga horária da disciplina pelo (a) professor 

(a); 

 

06) Em caso de parecer não favorável à solicitação o processo será arquivado e o solicitante 

comunicado, devendo o requerente cumprir a carga horária regularmente. 



 
 

FREQUÊNCIA EM CAMPO DE ESTÁGIO 
 
1 IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE 
 
Estagiário: _________________________________________________ Código: _______________ 
Município: _______________________________________________________________________ 
Escola: ____________________________________________________ Turno: M (  )  V (  )  N (  ) 
Período no campo de estágio:     ____/____/_____  a ____/____/_____ 
Supervisor Técnico ________________________________________________________________ 
Formação: _______________________________________________________________________ 
 
 

DATA ATIVIDADES REALIZADAS OBSERVADOR DE CAMPO 

   

  

   

  

   

  

   

  

   

  

   

  

   

  

   

  

   

  

 
 

Local: ______________________________________ Data: _____/_____/__________ 
 
 

____________________________________________________ 
Supervisor Técnico da Escola 



 
 

AVALIAÇÃO DO RELATÓRIO DE ESTÁGIO 
 

1 IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE 
 
Estagiário: _______________________________________________ Código: _______________ 

Área de conhecimento:____________________________________________________________ 

Município: ______________________________________________________________________ 

Escola: ____________________________________________________ Turno: M (  )  V (  )  N (  ) 

Município: ______________________________________________________________________ 

Professor: ______________________________________________________________________ 

Formação: ______________________________________________________________________ 

 

ITENS NOTA 

Desenvolvimento do texto 
Cientificidade, significação, desenvoltura em abordar os conhecimentos, capacidade 
de análise argumentativa e crítica, articulação e organização lógica das ideias, 
criatividade e coerência. (Pontuar de 0 a 5,0) 

 

Redação de texto 
Estrutura dissertativa, originalidade, concisão, adequação e clareza da linguagem, 
ortografia, concordância e regência verbal e nominal, pontuação e formulação do 
fraseado. (Pontuar de 0 a 3,0) 

 

Normalização 
Atendimento às normas da ABNT (Pontuar de 0 a 2,0)  

NOTA (parte escrita)  

Exposição oral 
Clareza, contextualização, controle do tempo, segurança, sintetização, fluência, 
correlação de linguagem, utilização dos recursos, etc. (Pontuar de 0 a 5,0) 

 

Argumentação 
Capacidade de expressar ideias de forma argumentativa. (Pontuar de 0 a 5,0)  

NOTA (apresentação)  
 
     MÉDIA ___________ Por extenso: ___________________________________________ 

 
 
Local: _____________________________________________ Data:____/____/________ 
 
 
Professor (a):_________________________________________________________________ 



 
 

SUMÁRIO DO RELATÓRIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO 
 

 
 
 

SUMÁRIO 
 
 

 
 
1 INTRODUÇÃO 
 
2 DESENVOLVIMENTO 
 
   2.1 Atividades desenvolvidas 
 
   2.2 Apresentação dos resultados 
     
   2.3 Avaliação das atividades desenvolvidas 
 
3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
REFERÊNCIAS 
 
APÊNDICES 
 
ANEXOS 

 


