FORMULARIO DE AVALIACAO DO
° Ser ESTAGIO SUPERVISIONADO | — FISIOTERAPIA
x NUMERO: APROVAGAO: REVISAO:
GES-FOR-13 GERENCIA DE ESTAGIO 00
NOME DO ALUNO:
LOCAL:
PRECEPTOR:
PERIODO: / /20 A / /20
CARGA-HORARIA TOTAL DO MODULO CARGA-HORARIA PRATICADA
(Em Hora/Aula) (Em Hora/Aula)
TOTAL DE FALTAS (Em Dias)
| - CRITERIOS DA AVALIACAO PRATICA PONTOS NOTA
- Assiduidade
- Pontualidade (0,0a1,0)
- Normas de biosseguranca: (0,020.5)
- Uso de calca comprida, sapato fechado, bata, crachas, EPIs, (... ’ )
- Desenvolvimento de a¢gbes em Educagédo em Saude (palestras e grupos,
. ~ ) - - ; (0,0a1,5)
interacdo com a comunidade, confec¢cdo de materiais educativos)
- Preparo e limpeza do ambiente de trabalho; (0,020,5)
- Organizacéo do ambiente de trabalho ao final do atendimento ' '
- Relacionamento com a equipe de trabalho
< e (0,0a1,0)
- Comportamento ético profissional
- Rc_a;pqnsabllldade (0,0a1,5)
- Iniciativa
- Atuacdo e conhecimento nas técnicas de fisioterapia (0,0 a 3,0)
- Preenchimento das fichas de avalia¢édo e evolucao (0,0a1,0)
| - NOTA DA PROVA PRATICA (0 a 10,0)
Il - NOTA DA PROVA PRATICA (0 A 10,0)

FICHA DE AVALIACAO (30%) | PROVA TEORICA (30%) | PROVA PRATICA (40%)

Assinatura do Preceptor(a) Assinatura do Supervisor (a)

Assinatura do Aluno (a)




