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Relatório do

Estágio Supervisionado em Química 
Professor(a):   Silvia Maria Batista de Souza
Gilcelene Bruzon do Nascimento

                                                    Aluno :                                                                                                     
Assis – SP

2022

Tabela Resumo

A) Apoio ao efetivo exercício

	data
	HORA -início  
	HORA -Término
	nº aulas
	Observações

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


B) ATIVIDADES DE GESTÃO DO ENSINO
	data
	HORA -início  
	HORA -Término
	nº aulas
	Observações

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Relatório de caracterização da comunidade escolar

NOME DA Escola:_____________________________________________

endereço:___________________________________________________

Email:______________________________________________________

Telefone:  __________________________________________________

Diretor:____________________________________________________

Coordenador:_______________________________________________

Professor da Disciplina de Química:__________________________

Qual a proposta pedagógica da Escola?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quais projetos de ensino a escola desenvolve?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Horário de funcionAmento

	    Manhã:
	Das ___________ horas às ____________ horas 

	    Tarde:
	Das ___________ horas às ____________ horas 

	    Noite:
	Das ___________ horas às ____________ horas 

	MANTENEDORA

(  )Cooperativa   (  )Fundação    (  )Federal   (  )Particular    (  )Estadual    (  )Municipal

NÍVEL DE ENSINO

(  ) Infantil    (  )Fundamental    (  )Médio

DEPENDENCIAS EXISTENTES NO ESTABELECIMENTO DE ENSINO

(  )Sala para diretoria                (  ) Sala de Professores   (  )Sala de reuniões

(  )Sala para auxiliar da direção   (  )Sala mediador             (  )Sala para os inspetores

(  )Sala para coordenadores        (  )Sala para secretaria    (  )Biblioteca   

(  ) Sala de vídeo    (  ) Laboratório de Ciências   (  ) Laboratório de Informática          (  )Auditório  (  ) Sala de Artes    (  ) Sala de educação física    (  ) Cantina     (  ) Cozinha     (  )Outros: Especificar_____________________________________

	A ESCOLA ESTÁ ADAPTADA PARA PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS?

(  ) Não        (  ) Sim : Especificar  ____________________________________


	


CURSOS QUE OFERECE

(  ) pré-escola 

(  ) classes especiais:  quais ________________________________________

(  ) curso médio profissionalizante: quais ______________________________

PLANEJAMENTO:

Quem realiza e como realiza?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

REUNIÕES PEDAGÓGICAS:

Como, por quem e quando são realizadas

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CALENDÁRIO ESCOLAR:

Principais datas comemoradas pela escola.

________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Outras atividades desenvolvidas pela escola:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Outras atividades desenvolvidas pela escola:

HORÁRIO DAS AULAS QUE ESTAREI NA ESCOLA (MARCAR X)

MANHÃ

	AULA
	SEGUNDA
	TERÇA
	QUARTA
	QUINTA
	SEXTA
	SÁBADO

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


TARDE
	AULA
	SEGUNDA
	TERÇA
	QUARTA
	QUINTA
	SEXTA
	SÁBADO

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


NOITE
	AULA
	SEGUNDA
	TERÇA
	QUARTA
	QUINTA
	SEXTA
	SÁBADO

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


Relatório de Apoio ao efetivo exercício da docência

APOIO AO EFETIVO EXERCÍCIO DA DOCÊNCIA (MÁX 2 AULAS POR RELATÓRIO)
Dia:  ___________   horário: ___:___ ás ____:_____  série: ___________ 

nº de aula: ________

1) Conteúdo da aula:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) Material e recursos auxiliares utilizados pelo professor.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) Descreva sua participação na aula ministrada

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________             DATA_________
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO ESTAGIÁRIO NA ESCOLA
Relatório de atividades dA gestão DO ENSINO
ATIVIDADES DA GESTÃO DO ENSINO (1 POR ATIVIDADE LIMITADA A 6 AULAS)
Dia:  ___________   horário: ___:___ ás ____:_____   série: ___________ 

nº de aula: ________

(  ) ATPC    (  ) Reunião de pais   (  ) Conselho de classe   (  ) Conselho de escola

(  ) Reforço e recuperação   (  ) Outro – Especificar:____________________
1) Conteúdo abordado:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) Descreva sua participação nesta atividade.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________             DATA_________
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO ESTAGIÁRIO NA ESCOLA
1.11. Avaliação do estágio 


O estágio será considerado cumprido desde que atenda aos itens:

· Atendimento aos objetivos propostos no plano de atividade;

· Carga horária integralmente cumprida;

· Relatórios preenchidos conforme orientação do professor-supervisor;
· A entrega dos relatórios será semanal.
· Desde que os relatórios comprovem a experiência realizada e sejam entregues no prazo previsto para o professor Supervisor do Estágio
[image: image3.wmf]