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PLANO PARA ESTÁGIO SUPERVISIONADO
	Dados do estagiário

	Nome: 
	Matrícula: 

	Curso: 
	e-mail:

	Dados da parte concedente (escola)

	Razão social (nome da escola): 

	Nº do registro (CNPJ, conselho, etc.):

	Endereço:

	E-mail oficial da escola:

	Telefone:

	Supervisor do estágio (nome do professor/a observado/a):

	Dados do orientador (professor/a no IFMG)

	Nome: 

	e-mail: 

	Objetivos do estágio

	· Compreender a formação docente como prática reflexiva e contínua;
· Proporcionar a construção de identidades discentes e docentes a partir do contato com diversas práticas ensino-aprendizagem;
· Refletir crítica e dialogicamente acerca das diferentes experiências propiciadas pela prática de estágio;
· Propiciar a interação envolvendo estagiário/a e professor/a regente a fim de conhecer o futuro campo de atuação;
· Vivenciar as práticas de observação e regência no contexto de sala de aula;
· Desempenhar atividades relacionadas à prática docente.


	

	Atividades a serem desenvolvidas

	· Preencher documentação de estágio;
· Observar aulas ministradas pelo/a professor/a supervisor/a;
· Ministrar aulas com apoio do/a professor/a supervisor/a;
· Entrevistar a gestão escolar a respeito da realidade local vivenciada por discentes e docentes;
· Discutir as práticas e observações de regência com o/a professor/a orientador/a;
· Preparar planos de aula para regência;
· Preencher fichas de aulas de observação;
· Elaborar relatório final de estágio.


	Cronograma de Atividades (em quantidade de horas)

	A carga horária será dividida da seguinte forma:
· 14h em sala de aula para observação e regência;
· 24h relativas ao estudo dos documentos da escola e inclusão dos dados e impressões no relatório;
· 10h referentes a entrevistas e contatos com a gestão escolar;
· 12h concernentes às reuniões e orientações com os professores/as orientadores/as;
· 40h destinadas à escrita e à elaboração do relatório final.

	Período do Estágio Supervisionado

	Período: de  ____ / ____ / ____  à  ____ / ____ / ____
	Quantidade de horas/estágio supervisionado:


_____________________________________
Assinatura do Estagiário/a
_______________________________________
Assinatura do Supervisor/a
_______________________________________
Assinatura do Orientador/a
1ª Via  -  IFMG


2ª Via  - Empresa Concedente

3ª Via  - Estagiário
Av. Michael Pereira de Souza, n.º 3007, Bairro Campinho, Congonhas/MG, CEP: 36415-000
Telefone: (31) 3731-8110  email: estagio.congonhas@ifmg.edu.br site: www.cng.ifmg.edu.br
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