
 UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO 
 FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS – FCM 

 DOUTORADO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 

 DISCIPLINA: ESTÁGIO A DOCÊNCIA 
 TURMA _________ 

 FORMULÁRIO PARA EXERCER ESTÁGIO DOCÊNCIA 

 Doutorando (a): 

 Orientador (a): 

 Professor (a) Supervisor do Estágio: 

 Disciplina opta�va da Graduação: 

 Curso: 

 Código:  Créditos: 

 Carga Horária:  Ano/Semestre: 

 DIA  HORÁRIO  CONTEÚDO  CARGA HORÁRIA 

 TOTAL: 
 h/aulas 

 Assinatura do Doutorando (a): ______________________________________________ 

 De acordo do Orientador (a) com a proposta de estágio docência e com o Plano de Ensino a 
 ser ministrado: 



 DOUTORADO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 
 (PARTE PRÁTICA) 

 FORMULÁRIO PARA AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO A DOCÊNCIA ORIENTADA 

 PROFESSOR RESPONSÁVEL PELO ESTÁGIO A DOCÊNCIA: 

 NOME DO DOUTORANDO: 

 DISCIPLINA: 

 CURSO: 

 SEMESTRE/ANO: 

 AVALIE O DESEMPENHO DO DISCENTE, ATRIBUINDO A, B OU C: 

 1 – Conteúdo com continuidade e sequência lógica 

 2 – Domínio do assunto 

 3 – Tempo de duração da aula 

 4 – Flexibilidade para responder questionamento e dúvidas 

 5 – Postura adequada (gestos, movimentação e desenvoltura) 

 6 – Pronúncia, gramática e clareza 

 7 – Recursos didáticos 

 8 – Motivação nas aulas 

 9 – Voz (altura, flexibilidade, pausa) 

 CONCEITO FINAL 

 10. ANÁLISE DO PROFESSOR RESPONSÁVEL SOBRE O DESEMPENHO DO ALUNO NO ESTÁGIO EM DOCÊNCIA 

 O Professor responsável pela disciplina em que o aluno realizou o Estágio Docência deverá avaliar ao desempenho do aluno nos seguintes 
 quesitos: 

 a)  Pontualidade; b) Assiduidade; c) Domínio do conteúdo; d). Didá�ca; e) Cumprimento do programa; f) 
 Cumprimento do calendário das avaliações; g) Relacionamento com os alunos; h) Tempo de duração de aula; i) 
 Flexibilidade para responder ques�onamento e dúvidas; j) Postura adequadas (gestos, movimentação e 
 desenvoltura); k) Pronúncia, grama�ca e clareza; l) Recursos didá�cos; m) Mo�vação nas aulas; Voz (altura, 
 flexibilidade, pausa) 

 Carga Horaria: ___________        Aprovado –  (     ) 

 Reprovado – (  ) 

 Recife, ___________ de______________________ de _________________. 

 Pós-graduando:                                                                                      Professor responsável: 

 Orientador 




