NUmero:
~ GES-FOR-67
o S@[ | FicHADE AVALIAGAO DE ATIVIDADE Aprovagio:
x PRATICA - FISIOTERAPIA DIRETORA
ADJUNTA DE
ESTAGIO
VERSAO:0
Nome do (a) Aluno (a): Matricula:
Disciplina: Ano/Semestre:
Preceptor (a) em Servigo:
Local do Estagio: Setor:
Periodo: / / A / / Periodo/Turma:
ITENS A SEREM AVALIADOS PELO PRECEPTOR (A) EM SERVICO
| — Aspectos Gerais Pontuacéo
1- Assiduidade e Pontualidade 0,0a0,2
2- Apresentagdo Pessoal; 0,0a0,2
3- Responsabilidade e senso critico; 0,0a0,2
4- Comportamento ético profissional; 0,0a0,2
5- Iniciativa e Relacionamento interpessoal 0,0a0,2
SUB — TOTAL 11 (0,0 a 1,0)
ITENS A SEREM AVALIADOS PELO PRECEPTOR (A) EM SERVICO
Il — Atividades Desenvolvidas Pontuacéo
1- Atuacdo em procedimentos especificos da disciplina; 0,0a0,4
2- Conhemm.ento'Tecnlco—Clentlflco das atividades 0.0a05
desenvolvidas;
3- Organizacdo, utilizacéo de métodos e normas técnicas; 0,0a0,3
4- Desenvolvimento das a¢des em tempo habil 0,0a0,2
5- I;Ztecg)l§tro das atividades desenvolvidas (evolucao, exame fisico 00a03
6- Estudo de Caso (Seminario). 0,0a0,3
SUB — TOTAL 11 (0,0 a 2,0)
SUB — TOTAL | SUB — TOTAL Il NOTA FINAL
OBS:
Assinatura do Preceptor(a) Assinatura do Aluno (a)
Assinatura do Supervisor (a)
OBSERVACOES:
1 Esta avaliacdo

serd valida apenas com assinatura e carimbo do (a)

preceptor (a), ndo sendo permitido rasuras . de avaliacéo.

2. Obrigatéria a rubrica do aluno nesta ficha
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