


                                                                                                           
PLANO DE ESTÁGIO EXTRACURRICULAR

FREQUÊNCIA DE ESTÁGIO EXTRACURRICULAR - INDIVIDUAL

Nome do estagiário: _____________________________________________________.
Local:________________________________________________________________.
Responsável: __________________________________________________________.
Data de início do estágio: _____/______/________. Data de término ____/_____/____.
Carga Horária Diária: ____________________.

	Data
	Horário
	Assinatura
do estagiário
	Resumo das Atividades

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Carga Horária Total:________________           Data de entrega: ____/____/_______










___________________________                                 ___________________________
  Ass. e Carimbo do Responsável                                     Ass. e Carimbo do Responsável



[bookmark: _GoBack]AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO EXTRACURRICULAR – INDIVIDUAL


	
	COMPETÊNCIAS E HABILIDADES
	NOTA

	01
	Assiduidade, pontualidade e apresentação pessoal. 
	

	02
	Postura Comportamental, maturidade e relacionamento.
	

	03
	Ética profissional.
	

	04
	Aceitação positiva de Críticas.
	

	05
	Iniciativa, interesse, comprometimento e responsabilidade.
	

	06
	Execução das atividades e produtividade
	

	07
	Habilidade para as Técnicas de Enfermagem
	

	08
	Domínio da terminologia própria
	

	09
	Relação teórico-prática
	

	10
	Processo de Enfermagem
	

	NOTA FINAL
	

	Cada competência e habilidade vale 1,0 ponto.




PARECER DO RESPONSÁVEL: ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data de entrega: ____/____/______      
                                                 
___________________________                                 ___________________________
  Ass. e Carimbo do Responsável                                     Ass. e Carimbo do Responsável
