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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUDESTE DE MINAS GERAIS – CAMPUS SÃO JOÃO DEL-REI
_______________________________________________________________________________________

FICHA DE AVALIAÇÃO DO RELATÓRIO DE ATIVIDADES DE PRÁTICAS PROFISSIONAIS PELO PROFESSOR ORIENTADOR

	Estudante:___________________________________________________________________________

	Curso: ________________________________________________Período:_______________________

	Instituição/Empresa/Organização: ________________________________________________________

	Campo de atividade:___________________________________________________________________


	Critérios de avaliação
	Notas

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. Cumprimento dos itens estipulados no roteiro da instituição: seguiu as orientações referentes à elaboração do relatório.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Adequação dos objetivos e proposta das atividades: relacionou as propostas do plano de atividades com o desenvolvimento do mesmo.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Embasamento teórico: descreveu de forma global os conteúdos teóricos aplicados à prática, identificando os progressos, as dificuldades e as soluções previstas.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Adequação e fidelidade das atividades desenvolvidas durante a prática profissional quanto à área de formação do aluno.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Apresentação geral do relatório: apresentou de forma clara e objetiva os itens propostos, explorando os conteúdos teórico-práticos e relacionando-os com as atividades exercidas em campo. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Qualidade e organização do material elaborado.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Coesão e coerência textual: organização do texto de forma a atender o tema proposto, empregando elementos adequados para o desenvolvimento do relatório.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Uso adequado da linguagem técnica específica para a área de formação do aluno.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Uso correto das normas de redação e apresentação de trabalhos científicos, conforme a ABNT.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Uso correto das normas ortográficas da língua portuguesa.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nota final (soma da nota obtida em todos os quesitos)
	


Parecer:         (    ) Aprovado      (    ) Reprovado ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
São João Del-Rei, ______ de ______________________ de _______.

	_________________________________
	_________________________________

	Assinatura do estagiário(a)
	Assinatura do Professor Orientador
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