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FICHA DE AVALIACAO OBJETIVA ( ) PARCIAL ( )FINAL

SALUS ETSGRNTIA

Local:

Area:

Preceptor: CREFITO 1:

Nome da (0) estagiéaria (0):

Semestre/Ano:

CATEGORIA COMPETENCIAS/ HABILIDADES OBSERVACOES NOTA
Apresentacdo Pessoal (0,5)
Cumprimento de horarios e
Assiduidade (1,0)
POSTURA PESSOAL

(2.5)

Respeito as normas da institui¢do (0,5)

Respeito as normas de estagio (0,5)
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CATEGORIA COMPETENCIAS/HABILIDADES OBSERVACOES NOTA
Visdo critica (do local e das ac¢des) (0,5)
Raciocinio profissional (0,5)
REFLEXAO Discussao da evolucéo (0,5)
(2,5) . .
Fundamentacéo tedrico-pratica (0,5)
Perspectiva contextual (0,5)
CATEGORIA COMPETENCIAS/HABILIDADES OBSERVACOES NOTA
Etica profissional (0,5)
POSTURA Capacidade autocritica (0,5)
PROFISSIONAL - —
(2,5) Capacidade de receber criticas (0,5)
Iniciativa e deciséo (0,5)
Envolvimento/interesse (0,5)
CATEGORIA COMPETENCIAS/HABILIDADES OBSERVACOES NOTA
Cooperacéo (0,5)
Relacdo com a clientela (0,5)
TRABALHO Relaca 05
EM EQUIPE elacdo com o preceptor (0,5)
(2,5) Relagdo com os profissionais da equipe (0,5)
Relacdo com os colegas (0,5)

Assinatura do Preceptor:

Nota Total:

Assinatura do(a) Aluno(a):

Data:




