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do Preceptor

*AVALIAGAO DO PRECEPTOR:

1. Prezado preceptor, em cada atividade, na sua avaliagdo global, considerando conhecimentos,
habilidades e atitudes, atribuir ao estagiario um dos seguintes conceitos e faga os comentéarios que
julgar pertinentes no espaco de cada atividade:

A- Otimo

B- Muito bom
C-Bom

D- Ruim

E- Péssimo

2. ESTA FOLHA DE FREQUENCIA E PESSOAL, INTRANSFERIVEL. NAO PODERA SER
SUBSTITUIDA.

CADA FALTA A ATIVIDADES IMPLICARA NA PERDA DE 3 PONTOS

AO TERMINO DO ESTAGIO, ENTREGAR O CONTROLE DE FREQUENCIA AO PRECEPTOR PARA
A AVALIACAO. EM SEGUIDA, ENTREGAR PARA O COORDENADOR DO ESTAGIO OPCIONAL, EM
PRAZO MAXIMO DE 7 DIAS APOS O TERMINO DO ESTAGIO.
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