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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Restinga
FICHA CADASTRAL DO ACADÊMICO
	DADOS DO ACADÊMICO:
Nome: ________________________________________________________________
RG: ________________________ Número de Matrícula: _______________________ 
Prof. orientador: ___________________________________________________
Ass. Prof orientador: _______________________________________________
Obs: Devolver essa ficha preenchida a prof. orientador, juntamente com cópia do RG, CPF, comprovante de matrícula e histórico escolar.
Coordenação de Curso:
Eu, ______________________________ , Coordenador(a) do Curso de Licenciatura em Letras – Português e Espanhol, atesto que o (a) aluno (a) _____________________________________, da turma __________________, atende aos requisitos constantes no Projeto Pedagógico de Curso e do Regulamento de estágio curricular, para a realização do Estágio ____.
Ass. do Coord. do Curso: _________________________________________
Data: ____________________________
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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Restinga
FICHA CADASTRAL DA INSTITUIÇÃO CONCEDENTE DO ESTÁGIO
	I – DADOS DE IDENTIFICAÇÃO:
Nome do Acadêmico (a): ________________________________________________________
Nome da Instituição de Ensino: ___________________________________________________
CNPJ: ______________________________________________________________________
Rua: ________________________________________________________ Nº: ____________
Bairro: _______________________________________________________________________
CEP: __________________ Cidade: _____________________________ UF: ______________
E-mail: ________________________________________ Telefone:______________________
Representante Legal: __________________________________ Cargo: __________________
CPF: ___________________________ RG: ___________________ Órgão expedidor: _______
Data de Expedição: ________________________ Telefone: ____________________________
E-mail: ______________________________________________________________________
II – INFORMAÇÕES SOBRE O ESTÁGIO:
Oferece estágio na área de: ______________________________________________________
Período em que será realizado o estágio: ___________________________________________
Horário em que será realizado o estágio: ____________________________________________
Supervisor do Estágio: __________________________________________________________ 
Formação: ___________________________________________________________________
Experiência Profissional (área): ___________________________________________________
Telefone: ___________________ E-mail: ___________________________________________
Favor remeter para: Professora orientadora ou Coordenação do curso de Licenciatura em Letras – Português e Espanhol, IFRS – Campus Restinga.
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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Restinga
Rua Alberto Hoffmann, 285 – Restinga – Porto Alegre/RS – CEP 91.791-508
Telefone: (51) 3247.8400 – www.restinga.ifrs.edu.br – E-mail: gabinete@restinga.ifrs.edu.br
CARTA DE APRESENTAÇÃO
______________, ___ de ______________ de _____.
Prezados/as Diretores/as e Coordenadores/as Pedagógicos/as,
Solicitamos, por meio desta, a permissão dos/as senhores/as para a realização do Estágio Supervisionado no Ensino ____________ pelo/a aluno/a _______________________________________
regularmente matriculado no Instituto Federal do Rio Grande do Sul/IFRS – Campus Restinga, no curso de Licenciatura em Letras – Português e Espanhol.
A formação de professores/as para a rede básica de ensino é um dos objetivos do curso de Licenciatura em Letras – Português e Espanhol do IFRS – Campus Restinga. A grade curricular de nossa Licenciatura prevê que os/as alunos/as tenham um contato direto com escolas de educação básica. Assim, neste semestre exige-se que o aluno realize as seguintes atividades nesta instituição de ensino:
- Observações de aula de ____________________ em turma de Ensino ____ (Fundamental/ Médio ou Curso de Espanhol) - 20 horas.
- Docência na turma em que as observações foram realizadas – 20 horas.
Compreendemos que o contato direto de nossos/as acadêmicos/as com professores/as, alunos/as e outros/as profissionais envolvidos/as no processo ensino-aprendizagem possibilita a percepção de diferentes aspectos da realidade escolar e permite, também, a reflexão sobre como se deve dar o envolvimento prático no planejamento de ações e intervenções a partir de uma experiência concreta.
Colocando-nos à inteira disposição para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessários.
Respeitosamente,
_____________________________________________
Nome do orientador(a) (Orientador (a) do Estágio)
_____________________________________________
                                              Nome do coordenador
Coordenador do Curso de Licenciatura em Letras – Português e Espanhol
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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Restinga
CARTA DE ACEITE
Eu, _______________________________________, _______________________ (cargo), da Escola _________________________________ situada à rua(av.) _______________________________________ nº_______ bairro ________________ município: ___________________ CEP:__________________ Telefone: _____________ e-mail: _________________________________________________________________
Declaro para os devidos fins, que o/a aluno/a __________________________________ do curso de Licenciatura em Letras – Português e Espanhol do Instituto Federal do Rio Grande do Sul - IFRS – Campus Restinga, foi aceito para realizar as atividades  _____________________________ na turma _______________, sem que ocorra nenhum envolvimento financeiro e/ou caracterização de vínculo empregatício durante esse período.

Comprometemo-nos em auxiliar no que for possível e caso ocorra algum imprevisto entraremos em contato com o professor responsável.
Porto Alegre, ___ de ______________ de _____.
__________________________________________
Assinatura (responsável na escola)
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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Restinga
PLANO DE ATIVIDADES
Este PLANO DE ATIVIDADES DO ESTAGIÁRIO é parte integrante do Termo de Compromisso de Estágio, nos termos da Lei nº 11.788, de 25 de setembro de 2008.
DADOS DO ESTAGIÁRIO
	Nome:___________________________________________ Matrícula: _____________________ 
Curso: ___________________________________________ Turma: _______________________            
Turno do Curso: _________________________________________________________________
E-mail: ______________________________________ Telefone: (___)______________________ 

	Professor Titular da Disciplina (Orientador do Estágio): _____________________________
Telefone: (___)_____________________ E-mail: ______________________________________


DADOS DA CONCEDENTE
	Instituição de Ensino: _____________________________________________________________
Endereço: ________________________________________ CEP: _________________________
Telefone: (___)_____________________ E-mail: _______________________________________

	Supervisor do Estágio: ___________________________________________________________
Formação: _____________________________________________________________________
Telefone: (___)____________________ E-mail: _______________________________________


ESTÁGIO
	Período de estágio: ______________________________________________________________
Horário de estágio: ______________________________________________________________
Área: _________________________________________________________________________

	Objetivos:


	Atividades: (elaborar um cronograma)


Eu,______________________________________________ declaro que são verdadeiras as informações prestadas aqui.
Este PLANO DE ESTÁGIO poderá ser alterado mediante TERMO ADITIVO.
E, por estarem de pleno acordo, assinam o presente instrumento, em 03 (três) vias.
Porto Alegre, ____ de _____________ de ________.
__________________________ 
________________________
      __________________________
  Professor Titular da Disciplina

Representante da Concedente                      Estagiário
       (Orientador do Estágio)
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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Restinga
FICHA DE ACOMPANHAMENTO
	Data
	Hora Inicial
	Hora Final
	Tempo total
	Descrever a atividade desenvolvida
	Carimbo da escola e assinatura do responsável

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Outras observações:
	


Eu,___________________________________ declaro que são verdadeiras as informações prestadas aqui.
Porto Alegre, ____ de _____________ de ________.
_________________________
      __________________________
Representante da Concedente                         Estagiário                   
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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Restinga
FICHA DE AVALIAÇÃO DOS ESTÁGIOS CURRICULARES - a
Nome do Aluno(a): _____________________________________________________________________
Curso: ___________________________________  Nome da Instituição: __________________________
Endereço:____________________________________________________________________________
Bairro: ______________________ Município: ____________________ Telefone: ___________________
Realizou o estágio no período de _______ à ______, carga horária TOTAL de: _______ horas
Modalidade de estágio _____________________________________________
A prática desenvolveu-se nas seguintes atividades:
a) ________________________________________________________________________
b) ________________________________________________________________________
c) _______________________________________________________________________
d) ________________________________________________________________________
e) ________________________________________________________________________
Avalie o aluno quanto aos seguintes critérios:
	Critérios
	Sim
	Em parte
	Não
	Não se aplica

	01
	Apresentou pontualidade e assiduidade no cumprimento de suas atividades.
	
	
	
	

	02
	Dialogou com a Direção e Coordenação Pedagógica.
	
	
	
	

	03
	Demonstrou interesse pelo projeto pedagógico da escola e fez sua análise.
	
	
	
	

	04
	Analisou os recursos didáticos existentes na escola.
	
	
	
	

	05
	Fez observações de aulas de Português nos anos finais do ensino fundamental (6º, 7º 8º e 9º anos).
	
	
	
	

	06
	Fez observações de aulas de Português - Literatura no ensino médio (1º, 2º e 3º anos).
	
	
	
	

	07
	Fez observações de aulas de Espanhol nos anos finais do ensino fundamental (6º, 7º 8º e 9º anos).
	
	
	
	

	08
	Fez observações de aulas de Espanhol no ensino médio (1º, 2º e 3º anos).
	
	
	
	

	19
	Demonstrou interesse em auxiliar o professor e os alunos durante a monitoria.
	
	
	
	

	10
	Teve interação com os sujeitos envolvidos no processo de ensino e aprendizagem.
	
	
	
	


Outras observações:
	


Local e data:______________________________________________________________
Assinatura: _______________________________________________________________
Representante da Instituição de Ensino Concedente
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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Restinga
FICHA DE AVALIAÇÃO DOS ESTÁGIOS CURRICULARES - b
Nome do Estagiário: __________________________________ Curso: _________________________
Nome da Instituição: _________________________________________________________________
Endereço:_________________________________________________________________________
Bairro: ____________________________ Município: ____________________ Telefone: __________
Realizou o estágio no período de ____________ à ____________, carga horária TOTAL de: ________ horas
Modalidade de Estágio:______________________________________________________________
O estágio desenvolveu-se nas seguintes atividades:
a) _____________________________________________________________________
b) _____________________________________________________________________
c) _____________________________________________________________________
d) _____________________________________________________________________
e) _____________________________________________________________________
Avalie o estagiário quanto aos seguintes critérios:
	Critérios
	Sempre
	Quase sempre
	Poucas vezes
	Nunca
	Não se aplica

	01
	O estagiário deixou claro aos alunos os objetivos da aula.
	
	
	
	
	

	02
	Desenvolveu atividades de acordo com o planejamento da aula.
	
	
	
	
	

	03
	Expressou-se com clareza, objetividade e coerência argumentativa.
	
	
	
	
	

	04
	Demonstrou domínio dos assuntos que ministrou nas aulas.
	
	
	
	
	

	05
	Questionou e desafiou os alunos para a construção do conhecimento, incentivando-os a participar da aula.
	
	
	
	
	

	06
	Desenvolveu o conteúdo de forma contextualizada, usando exemplos significativos e atualizados.
	
	
	
	
	

	07
	Utilizou metodologias e recursos didáticos que favoreceram o processo de ensino e de aprendizagem.
	
	
	
	
	

	08
	Orientou e esclareceu as atividades a serem desenvolvidas pelos alunos.
	
	
	
	
	

	19
	Desenvolveu a aula com movimentação e posturas adequados
	
	
	
	
	

	10
	Avaliou a prática pedagógica vivenciada e reelaborou as atividades quando percebeu a necessidade.
	
	
	
	
	


Outras observações:
	(Dificuldades ou facilidades apresentadas pelo estagiário)



Local e data:______________________________________________________________
Assinatura: _______________________________________________________________
Professor Titular da Disciplina (Orientador do Estágio)
