UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

CURSO DE LICENCIATURA EM TEATRO
ESTAGIO SUPERVISIONADO

ESTAGIO SUPERVISIONADO
I

ALUNO(A):

MACAPA - AP

Universidade Federal do Amapda —96 3212 1700 — Campus Marco Zero do Equador
Rodovia Juscelino Kubitschek, S/N — Jardim Marco Zero, Macapa - AP
Pagina1lde 11
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ESTAGIO SUPERVISIONADO

IDENTIFICACAO DO (A) ALUNO (A)

Nome do(a) Estagiario(a):

N.° de Matricula: Turma: Ano:

Semestre:

LOCAL DE REALIZACAO DO ESTAGIO

Instituicao:

Endereco:

Telefone: E-mail:

Turno de realizacdo do estagio: ( ) Manha ( ) Tarde () Noturno
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
CURSO DE LICENCIATURA EM TEATRO
ESTAGIO SUPERVISIONADO

CARTA DE APRESENTACAO (para
Estagio I)

Macapa. de de 20

lImo. (a) Sr. (a) Diretor (a)
Assunto: Encaminhamento para Estagio Supervisionado

Tendo em vista a obrigatoriedade de realizagédo de Estagio Supervisionado,

apresentamos a V. S o] €) aluno (a)

do Curso de Licenciatura em Teatro da UNIFAP.

O motivo que o (a) leva a essa conceituada Instituicdo € a necessidade de articular
teoria e prética a fim de vivenciar as competéncias necessarias a formacao profissional.

O (a) estagiario (a) devera atuar numa postura de agente interativo na busca de seu
aprimoramento profissional na vivéncia da préatica pedagogica.

Esclarecemos que o (a) aluno (a) € segurado (a) pela Apodlice Unica n°
sob a responsabilidade da Universidade Federal do Amapa.

Na certeza de contar com o apoio de V. S2, colocamo-nos a disposi¢ao e

agradecemos.

Atenciosamente,

Docente Coordenador(a) do Estagio
Curso de Licenciatura em Teatro — UNIFAP
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

CURSO DE LICENCIATURA EM TEATRO
ESTAGIO SUPERVISIONADO

DECLARACAO DE ACEITACAO DO (A) ESTAGIARIO (A)

Declaro, para fins de comprovacgéo junto a Coordenacdo do Curso de Licenciatura
em Teatro, da Universidade Federal do Amapa - AP, que o (a) aluno (a)

neste 1° ( ) 2° ( ) semestre do ano letivo de 20 , foi aceito (a) como estagiéario (a),
nesta Instituigéo.

, de de 20

Assinatura do(a) Diretor(a) ou Responséavel

Instituicdo concedente do Estagio:

Endereco:

Tel.:

E- mail:

Nome do(a) supervisor(a) de estagio na Instituicao:

(Carimbo da instituicdo campo de estagio)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

CURSO DE LICENCIATURA EM TEATRO
ESTAGIO SUPERVISIONADO

TERMO DE COMPROMISSO

Termo de Compromisso de Estagio, sem vinculo empregaticio, “nos termos da Lei n°8.666/93
e alteracOes da Lei 11.788 de 25/09/2008".

Concedente: CNPJ/CPF:
Endereco: Fone:
Representante: Cargo:

Supervisor(a) do(a) estagiario(a):

E de outro lado como Estagiério:

Nome:
Curso: N° Matricula;
Endereco: Tel.:

Mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: O presente termo de Compromisso reger-se-a conforme as
condicdes estabelecidas no Convénio firmado entre a Unidade Concedente e o Estagiario,
com a interveniéncia da Instituicdo de Ensino, objetivando o processo ensino-aprendizagem.

CLAUSULA SEGUNDA: A jornada de realizacdo do estagio ndo devera exceder a 06(seis)
horas diarias e 30(trinta) horas semanais, podendo estender-se ou cumprir-se em diversas
ocasifes dos recessos escolares.

CLAUSULA TERCEIRA: S&o obrigac6es do Estagiério:

a) Cumprir fielmente a programacéo do Estagio;

b) Cumprir todas as normas internas da instituicdo concedente, especialmente as relativas
a Estagio, que o estudante declara expressamente conhecer;

c) Elaborar relatério sobre as atividades desenvolvidas ao final do periodo do estagio,
submetendo-o a apreciacdo do professor-orientador.

CLAUSULA QUARTA: O Estéagio tera a duracéo de horas e ocorrera no periodo
de / /20 a / /20 no horario de as horas.

CLAUSULA QUINTA: O estudante em exercicio de estagio esta resguardado por seguro
contra acidentes pessoais sob a APOLICE n°
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

CURSO DE LICENCIATURA EM TEATRO
ESTAGIO SUPERVISIONADO

CLASULA SEXTA: O presente Termo de Compromisso entrara em vigor a partir da data de
sua assinatura, podendo ser cancelado nos seguintes casos:

a) A pedido do Estagiario;

b) No interesse do concedente do Estagio;

c) Por desligamento da Instituicdo de Ensino;

d) Pelo descumprimento de quaisquer Clausulas do presente Termo de Compromisso.

E, por estarem de pleno acordo, foi o presente Termo de Compromisso, depois de lido e

achado conforme, assinado pelas partes e testemunhas, dele extraindo-se 03(trés) vias de
igual teor, para que produza todos os efeitos.

Macapa-AP, de de 20

Estagiério (a) Diretor(a) ou Responséavel

Docente Coordenador(a) do Estagio
Curso de Licenciatura em Teatro — UNIFAP
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

CURSO DE LICENCIATURA EM TEATRO
ESTAGIO SUPERVISIONADO

FICHA DE REGISTRO DE FREQUENCIA DO ESTAGIO SUPERVISIONADO

Nome do (a) Estagiério (a):
Instituicao:
SUPERVISOR(A) DO ESTAGIO NA INSTITUICAO:

DATA ; ASSINATURA
DIAMES HORARIO CH ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DO(A)
SUPERVISOR
(A)
TOTAL horas.
; de de 20

Assinatura do(a) Estagiéario(a):

Assinatura do(a) Supervisor(a):
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

CURSO DE LICENCIATURA EM TEATRO
ESTAGIO SUPERVISIONADO

FICHA DE AVALIACAO DO(A) ESTAGIARIO(A)

(Para Estagio 1)

Estagiario(a):

Instituicao:

Supervisor(a):

Cargo:

Formacéo Profissional:

Periodo de Estagio de / / a / /
Carga Horéria Total das Atividades: horas
n
©)
CRITERIO DE AVALIACAO E '®)
2| S| <
Nl wF| 2

= O(A) estagiario (a) cumpriu com a carga horaria prevista?

= O(A) estagiario (a) demonstrou pontualidade?

= O(A) estagiario (a) apresentou comportamento adequado com as
normas da instituicdo?

= O(A) estagiario (a) demonstrou o interesse na busca de informac¢des e na
investigacao da pratica docente junto a supervisao de estagio da instituicdo?

» Houve boa relagao/interacéo/dialogo entre o(a) estagiario (a) e o (a) supervisor
(a) do estégio na instituicdo?

OBSERVACOES DA SUPERVISAO DO ESTAGIO SOBRE ASPECTOS QUE
JUSTIFIQUEM SUA AVALIACAO:

, de de 20

Assinaturado(a) Supervisor(a) de Estagio:
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