COLEGIADO DE GRADUAÇÃO DE SERVIÇO SOCIAL

	
[image: image1.png]



	Serviço Público Federal

Universidade Federal da Bahia

Instituto de Psicologia
	[image: image2.jpg]CEDIPS






FICHA DE AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO II                                                                          
ESTAGIÁRIA (O):_______________________________________________________________________

INSTITUIÇÃO:______________________________________________________________________________________________
TOTAL DA CARGA HORÁRIA NO CAMPO DE ESTÁGIO:____________________________________________

	ASPECTOS EM AVALIAÇÂO
	Valor de referência
	SUPERVISOR DE CAMPO

AVALIAÇÃO
	ALUNO

Auto-avaliação



	1.DOCUMENTAÇÃO 
	2,0
	
	

	1.1. Registro das atividades de campo (relatórios etc.)
	
	
	

	1.2 Expressão escrita
	
	
	

	2. CONDUTA E ATITUDES ÉTICAS
	4,0
	
	

	2.1. Assiduidade e pontualidade
	
	
	

	2.2. Conduta  responsável e respeitosa
	
	
	

	2.3. Relacionamento com usuários, colegas, funcionários e profissionais considerando os princípios do Código de Ética
	
	
	

	2.4. Cumprimento das orientações e/ou atividades solicitadas
	
	
	

	3. CAPACIDADE DE ANÁLISE
	4,0
	
	

	3.1 .Conhecimento  e estudo  da instituição, seus objetivos  e a população atendida.
	
	
	

	3.2. Conhecimento das competências e atribuições  do assistente social em campo.
	
	
	

	3.3. Expressão oral 
	
	
	

	TOTAL DE PONTOS
	10,0
	
	


RELATO QUALITATIVO DA SUPERVISORA DE CAMPO/ OBSERVAÇÕES:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ASSINATURA DO SUPERVISOR DE CAMPO/ nº CRESS:_____________________________________________

ASSINATURA DO SUPERVISOR ACADÊMICO/nº CRESS: ___________________________________________

ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO:_______________________________________________________

DATA DA AVALIAÇÃO :_________________________
_1368858997

