	
[image: image1.wmf] 


	UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS

Centro de Ciências Biológicas e da Saúde

COORDENAÇÃO DO CURSO  DE FISIOTERAPIA

Email: cdfisio@ufscar.br
Rod. Washington Luís, Km. 235 – Cx. Postal. 676

TEL: (016) 3351-8341 - Fax: (016) 3351-8341
CEP: 13565-905 – São Carlos – SP
	
[image: image2.png]





AVALIAÇÃO DISCENTE DO ESTÁGIO PROFISSIONALIZANTE EM FISIOTERAPIA.

Área: _____________________________________________________________________________
Período:  (   )1º Trimestre       (   )2º Trimestre          (   )3º Trimestre.         (   )4º Trimestre.

Supervisor(es): ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Dê notas de 0 a 5 para os seguintes quesitos.

a) Utilidade e relevância das informações adquiridas: __________________.

b) Experiência profissional adquirida: ______________________________.

c) Critérios de avaliação do estagio: ________________________________.

d) Organização do estagia: ________________________________________.

e) Acompanhamento do estagia (supervisão): __________________________.

f) Recursos materiais e/ou equipamentos existentes: _____________________.

g) Outros (especificar): ____________________________________________.

Quais foram suas principais dificuldades no decorrer do estágio?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Caso você fosse o (a) Supervisor (a) do estágio quais as mudanças que você adotaria para melhorar a dinâmica do estágio?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







Assinatura:_____________________________
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