
                                                                       
ANEXO I 
 

CARTA DE APRESENTAÇÃO DO ESTUDANTE 
 

______________________________,_____ de ______________ de ______. 

Senhor (a) Diretor (a): 

O Curso de PEDAGOGIA – UNITINS/2007 apresenta a Vossa Senhoria o (a) 

estudante ___________________________________________________, que tem interesse em 

cumprir suas atividades práticas junto a essa Instituição de Ensino, as quais compreendem: 

−−−− 20 horas para observação global da escola (3º período); 

−−−− 20 horas para observação da prática educativa na Educação Infantil, Anos Iniciais do Ensino 

Fundamental e primeiro segmento da EJA (4º período); 

−−−− 20 horas para regência na Educação Infantil (5° período); 

−−−− 20 horas para regência nos Anos Iniciais do Ensino Fundamental, incluindo o primeiro 

segmento da EJA (6º período) 

−−−− 20 horas para observação participante em atividades relativas à Supervisão, Coordenação, 

Grupos de Apoio Pedagógico e Gestão Educacional em Instituições de Educação Infantil e 

Ensino Fundamental (7º período). 

 

O estudante compromete-se a cumprir as normas constantes dessa Instituição durante o 

período de efetivação das atividades.  

Sem mais, colocamo-nos à disposição de V Sª para quaisquer esclarecimentos que se 

fizerem necessários. 

 

Profª. Ms Willany Palhares Leal 

Coordenadora do Curso de Pedagogia 

EAD/UNITINS 
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ANEXO II 
 
CARTA DE APRESENTAÇÃO DO ESTUDANTE – ESPAÇOS EDUCATIVOS INFORMAIS 

OU NÃO FORMAIS 
 

______________________________,_____ de ______________ de _______. 

Senhor (a) Diretor (a): 

O Curso de PEDAGOGIA – UNITINS/2007 apresenta a Vossa Senhoria o estudante 

___________________________________________________, que tem interesse em cumprir suas 

atividades práticas junto a essa Instituição, que compreendem: 

−−−− 50 horas de observação participante em atividades educativas (8º período); 

 

O estudante compromete-se a cumprir as normas constantes dessa Instituição durante o 

período de efetivação das atividades.  

Sem mais, colocamo-nos à disposição de V Sª para quaisquer esclarecimentos que se 

fizerem necessários. 

 

Profª. Ms Willany Palhares Leal 

Coordenadora do Curso de Pedagogia 

EAD/UNITINS 
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ANEXO III 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO  
 

________________________________________, ______ de____________ de ______. 

 

 

Autorizamos o estudante _______________________________________,  regularmente matriculado 

no curso de PEDAGOGIA – UNITINS 2007 a realizar todas as atividades práticas descritas  na carta 

de apresentação em nossa Instituição.  

 

 

_________________________________________________________________ 

AUTORIDADE INSTITUCIONAL COM CARIMBO 

(Direção ou Coordenação Pedagógica) 

 

 
 
 
 
 
NOME DA INSTITUIÇÃO___________________________________________________________ 

ENDEREÇO____________________________________________________________________ 

BAIRRO ____________________________________________ CEP ____________________ 

CIDADE ______________________________ ESTADO _______TELEFONE ____________ 

E-MAIL/URL _________________________________________________________________ 

 
CARIMBO DA INSTITUIÇÃO 
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ANEXO IV (uma por período) 
 

FICHA DE FREQÜÊNCIA NA INSTITUIÇÃO-CAMPO 
 

Nome do estudante: ________________________________________________ Login: __________   

Telessala: ___________________________Cidade: _________________________ Estado: _______ 

Disciplina: ________________________________Período: __________  Ano/semestre: __________ 

Instituição-Campo: __________________________________________________________________ 

Endereço da Instituição:_______________________________________________________________ 

Telefone:___________________ Cidade: _______________________________ Estado: _______ 

Data Nº. h/aula Discriminação das atividades realizadas Assinatura 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Nº. total de horas:_____________  
 

_________________________________________ 

Direção / Coordenação Pedagógica 

 

 

Carimbo da Instituição 
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ANEXO V 

FICHA DE AVALIAÇÃO NA ESCOLA-CAMPO (Estágio Supervisionado II) 
   

Nome do estudante:________________________________________________ Login: ____________        

Período: 3º  - Ano/semestre: ____________ Telessala: ________ Cidade: _____________________                      

Escola-campo: ___________________________________________________________________ 

Endereço da Escola:________________________________________________________________ 

Telefones:_______________ Cidade: ___________________________Estado: ________________ 

Profissional responsável na instituição escolar: ___________________________________________ 

Aspectos a observar e avaliar MB B R I 

Apresenta assiduidade, pontualidade e responsabilidade.      
Demonstra cuidado e zelo nas relações interpessoais.     
Apresenta postura adequada ao Ambiente Escolar.     
Demonstra interesse pelo conhecimento de temas pertinentes à 

educação. 
    

Demonstra capacidade de observar e prever fatos e situações no 

cotidiano escolar. 
    

MB: muito bom B: bom R: regular I: insuficiente 

Comentários:________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

____________________________________, ____ de _________________________ de ________ 

 

________________________________________________________________________________ 

Direção / Coordenação Pedagógica/carimbo da Escola 

 

_______________________________________________________________________________ 

Coordenação do Pólo de Apoio Presencial 

 

___________________________________________________________________ 

Estudante 
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ANEXO VI 

FICHA DE AVALIAÇÃO NA ESCOLA-CAMPO (Estágio Supervisionado III) 
Nome do estudante:___________________________________________ Login: ____________        

Período: 4º  - Ano/semestre: ____________  Telessala: ____________ Cidade: ________________ 

Escola-campo: ___________________________________________________________________ 

Endereço da Escola:________________________________________________________________ 

Telefones:_______________ Cidade: ___________________________Estado: ________________ 

Profissional responsável na instituição escolar: __________________________________________ 

Aspectos a observar e avaliar MB B R I 

Apresenta assiduidade, pontualidade e responsabilidade.      
Demonstra cuidado e zelo nas relações interpessoais.     
Apresenta postura adequada ao ambiente de sala de aula.     
Demonstra interesse pelo conhecimento da prática educativa para a 

Educação Infantil. 
    

Demonstra interesse pelo conhecimento da prática educativa para os 

Anos Iniciais do Ensino Fundamental. 
    

Demonstra capacidade de observar fatos e situações que necessitem 

da intervenção docente para a aprendizagem dos alunos. 
    

MB: muito bom B: bom R: regular I: insuficiente 

Comentários:________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

________________________________________, ______ de ______________________ de ______. 

 

________________________________________________________________________________ 

Direção / Coordenação Pedagógica/carimbo da Escola 

 

_______________________________________________________________________________ 

Coordenação do Pólo de Apoio Presencial 

 

 

____________________________________________________ 

Estudante 
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ANEXO VII                 

FICHA DE AVALIAÇÃO NA ESCOLA-CAMPO (Estágio Supervisionado IV) 
  Nome do estudante: ________________________________________________ Login: ___________      

Período: 5° - Ano/semestre: ____________  Telessala: ____________ Cidade: ________________ 

Escola-campo: ___________________________________________________________________ 

Endereço da Escola:________________________________________________________________ 

Telefones:_______________ Cidade: ___________________________Estado: ________________ 

Profissional responsável na instituição escolar: __________________________________________ 

Aspectos a observar e avaliar MB B R I 

Apresenta assiduidade, pontualidade e responsabilidade.      
Demonstra cuidado e zelo nas relações interpessoais.     
Apresenta relacionamento adequado ao ambiente de sala de aula, de 

acordo com as necessidades da faixa etária da turma. 
    

Demonstra conhecimento de conteúdos e metodologias adequadas à 

faixa etária da turma. 
    

Utiliza recursos adequados aos conteúdos e à faixa etária da turma.     
Desenvolve as atividades de acordo com o planejamento elaborado e 

em coerência com os referenciais adotados para a Educação Infantil. 
    

MB: muito bom B: bom R: regular I: insuficiente 

Comentários:________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

___________________________________________, ______ de _________________ de _______. 

 

________________________________________________________________________________ 

Direção / Coordenação Pedagógica/carimbo da Escola 

 

_______________________________________________________________________________ 

Coordenação do Pólo de Apoio Presencial 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

Estudante 
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ANEXO VIII 

FICHA DE AVALIAÇÃO NA ESCOLA-CAMPO (Estágio Supervisionado V) 
  Nome do estudante: ______________________________________________ Login: ___________      

Período: 6° - Ano/semestre: ____________  Telessala: ____________ Cidade: ________________ 

Escola-campo: ___________________________________________________________________ 

Endereço da Escola:________________________________________________________________ 

Telefones:_______________ Cidade: ___________________________Estado: ________________ 

Profissional responsável na instituição escolar: _________________________________________ 

Aspectos a observar e avaliar MB B R I 

Apresenta assiduidade, pontualidade e responsabilidade.      
Demonstra cuidado e zelo nas relações interpessoais.     
Apresenta relacionamento adequado ao ambiente de sala de aula, de 

acordo com as necessidades da faixa etária da turma. 
    

Demonstra conhecimento de conteúdos pertinentes ao planejamento 

curricular e às necessidades da turma. 
    

Utiliza metodologias e recursos adequados aos conteúdos e à faixa 

etária da turma. 
    

Desenvolve as atividades de acordo com o planejamento elaborado e 

em coerência com o planejamento curricular para os Anos Iniciais do 

Ensino Fundamental. 

    

 

MB: muito bom B: bom R: regular I: insuficiente 

Comentários:________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

________________________________________________, ____ de ________________ de _______. 

 

________________________________________________________________________________ 

Direção / Coordenação Pedagógica/carimbo da Escola 

 

_______________________________________________________________________________ 

Coordenação do Pólo de Apoio Presencial 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

Estudante 
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ANEXO IX 

FICHA DE AVALIAÇÃO NA ESCOLA-CAMPO (Estágio Supervisionado VI) 
  Nome do estudante:_______________________________________________ Login: ____________        

Período: 7º - Ano/semestre: _____________  Telessala: ____________ Cidade: __________________  

Escola-Campo: _____________________________________________________________________ 

Endereço da Escola-Campo: __________________________________________________________ 

Telefones:_______________ Cidade: _____________________________Estado: ________________ 

Profissional responsável na escola-campo: __________________________________________ 

 

Aspectos a observar e avaliar MB B R I 

Apresenta assiduidade, pontualidade e responsabilidade.      
Demonstra cuidado e zelo nas relações interpessoais.     
Apresenta postura ética diante das situações-problema observadas.     
Demonstra conhecimento de temas referentes à atuação do 

pedagogo nas funções de coordenação / supervisão, apoio 

pedagógico e gestão educacional. 

    

Demonstra capacidade de realizar uma observação participante nas 

atividades educativas da escola-campo. 
    

MB: muito bom B: bom R: regular I: insuficiente 

Comentários:________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________, __________ de ________________________ de _______. 

 

________________________________________________________________________________ 

Direção / Coordenação Pedagógica/carimbo da Escola-Campo 

 

_______________________________________________________________________________ 

Coordenação do Pólo de Apoio Presencial 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

Estudante 
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ANEXO X 

FICHA DE AVALIAÇÃO NA INSTITUIÇÃO-CAMPO (Estágio Supervisionado VII) 
  Nome do estudante:_______________________________________________ Login: ____________        

Período: 8º - Ano/semestre: ______________  Telessala: ____________ Cidade: _________________ 

Instituição-campo: ___________________________________________________________________ 

Endereço da Instituição:______________________________________________________________ 

Telefones:_______________ Cidade: _____________________________Estado: ________________ 

Profissional responsável na instituição: ____________________________________________ 

 

Aspectos a observar e avaliar MB B R I 

Apresenta assiduidade, pontualidade e responsabilidade.      
Demonstra cuidado e zelo nas relações interpessoais.     
Apresenta postura ética diante das situações-problema observadas.     
Demonstra interesse pelo conhecimento de temas referentes à inserção 

do pedagogo em espaços educativos informais e não-formais. 
    

Demonstra capacidade de realizar uma observação participante nas 

atividades educativas da instituição. 
    

MB: muito bom B: bom R: regular I: insuficiente 

Comentários:________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________, __________ de ________________________ de _______. 

________________________________________________________________________________ 

Profissional Responsável na Instituição Campo 

 

_______________________________________________________________________________ 

Coordenação do Pólo de Apoio Presencial 

 

_______________________________________________________________________________ 

Estudante 

 

 

 


