UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL-REI

COORDENADORIA DO CURSO DE PSICOLOGIA

AVALIAÇÃO FINAL DO ESTAGIÁRIO

(a ser preenchida pelo supervisor)

Estagiário: ________________________________________Matrícula:________________

Instituição: ________________________________________________________________
Área: ____________________________________________________________________

Supervisor: _______________________________________________________________
I – ATIVIDADES EXERCIDAS PELO ESTAGIÁRIO: (Assinale com um “X”)
	Acompanhamento psicoterápico
	(    )
	Plantão
	(    )

	Anamnese
	(    )
	Participação em grupos
	(    )

	Análise do trabalho
	(    )
	Psicodiagnóstico
	(    )

	Aplicação e correção de testes
	(    )
	Recrutamento e seleção de pessoal
	(    )

	Aplicação de testes projetivos
	(    )
	Reeducação psicomotora
	(    )

	Avaliação de testes projetivos
	(    )
	Tabulação e cálculos estatísticos
	(    )

	Avaliação diagnóstica
	(    )
	Treinamento
	(    )

	Assistência didádica
	(    )
	Triagem
	(    )

	Confecção de laudos
	(    )
	Métodos de Consulta: 
	

	Confecção de relatórios
	(    )
	Estudo de caso                      (    )
	

	Coordenação de grupos
	(    )
	Entrevista de pesquisa          (    )
	

	Diagnóstico institucional
	(    )
	Observação participante       (    )
	

	Dinâmica de grupo
	(    )
	Observação sistemática        (    )
	

	Entrevista de ________________
	(    )
	Pesquisa-ação                       (    )
	

	Encaminhamento
	(    )
	Pesquisa experimental          (    )
	

	Grupo de estudos
	(    )
	Levantamento de dados        (    )
	

	Grupo de reflexão
	(    )
	Questionários                       (    )
	

	Observação
	(    )
	Recursos de imagem            (    )
	

	Orientação de pais
	(    )
	História de vida/oral             (    )
	

	Orient. vocacional e profissional
	(    )
	Análise hist. real de trab.      (    )
	

	Participação em reuniões
	(    )
	Outros (especifique)
	(    )

	Pesquisa
	(    )
	
	


                     __________________________________

                                        SUPERVISOR

                                        CRP:

II – DADOS REFERENTES AO NÚMERO DE HORAS:

	Início do estágio:  _____ /_____/_______     Término do estágio: _____/_____/_______            

	Total de meses:
	

	Número de horas semanais para estágio:
	

	Número de horas semanais para supervisão:
	

	Número de horas de estágio:
	

	Número de horas de supervisão:
	

	Total de horas (supervisão +estágio) 
	


III – AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO:

1) Avaliar, numa escala de 0 a 10, onde o 0  (zero) representa  deficiente,  5 (cinco)       

suficiente e 10 (dez) excelente, o estagiário em relação aos itens abaixo relacionados:

	Freqüência nas supervisões
	(      )

	Freqüência nas reuniões
	(      )

	Participação nos debates e discussões
	(      )

	Interesse no desempenho das tarefas
	(      )

	Colaboração no grupo
	(      )

	Qualidade na organização do material
	(      )

	Empenho no estudo, leitura e compreensão do material
	(      )

	Capacidade e disponibilidade em enfrentar as dificuldades encontradas na prática
	(      )

	Comportamento ético profissional
	(      )


2) Responder sucintamente:

· QUANTOS CASOS ATENDIDOS:

· DESCRIÇÃO DO TIPO E QUALIDADE DO TRABALHO EFETUADO:

· NO DECORRER DO ESTÁGIO APRESENTOU EVOLUÇÃO QUANTO A CAPACIDADE DE INTEGRAÇÃO AO GRUPO DE TRABALHO E QUANTO AO APRENDIZADO DA PRÁTICA?

               __________________________________

                                        SUPERVISOR

                                        CRP:

3)  Observações do Supervisor:

IV – AVALIAÇÃO FINAL DO ESTAGIÁRIO: (Assinale com um “X”)

1) APROVADO:   A  (     )                 B  (    )                     C (      )

     Escala:

    
A = excelente     (corresponde 90 a 100)

    
B = muito bom   (corresponde 70 a 89)

    
C = bom             (corresponde 60 a 69)

2) REPROVADO  (    )

__________________________________

                                        SUPERVISOR

                                        CRP:

DATA:     







