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INSTITUTO DE CULTURA TÉCNICA


 Reconhecido pelo Parecer nº 1246/75 CEE/RJ


Homologado pelo SEEC nº 87/75 de 24/ 04/ 1975


Publicado no diário oficial em 09/05/1975


CURSO TÉCNICO DE ENFERMAGEM  

RELATÓRIO DE ESTÁGIO

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO:

Nome do aluno(a):_____________________________________________________

Turma:_______________ Turno:_________________________ Ano:____________  

Local de Estágio:______________________________________________________

Período Coberto pelo Estágio: _____/_____/_____ a _____/_____/_____
Carga Horária Total do Estagio:_____________________horas.

Carga Horária Cumprida:_________________________horas.

Assinatura do Aluno:___________________________________________________ 

Volta Redonda, ____ de _________________de 20_____

APROVAÇÃO: 

	COORDENADOR DO CURSO

	Data: ___/___/___
	Assinatura:


CURSO TÉCNICO DE ENFERMAGEM  
Avaliação
1 – Perfil (Total = 10,0)

	Freqüência e Pontualidade (2,5)
	

	Participação e Interesse (2,5)
	

	Trabalhos e Exercícios (1,0)
	

	Atitude (Postura, Sociabilidade) (3,0)
	

	Vivência (1,0)
	

	Sub total A
	


2 – Avaliação descritiva (Total = 10,0)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sub total B = _______________________

Média (A+B / 2) = ______________________
Aluno(a) (carimbo – opcional – e assinatura):_____________________________

Supervisor (carimbo e assinatura):_________________________
Curso Técnico de Enfermagem

FICHA DE ATIVIDADE DIÁRIA

	DATA
	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
	CH/ DIÁRIA
	AVALIAÇÃO SEMANAL
	RUBRICA ESTAGIÁRIO
	RUBRICA SUPERVISOR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Rua Alberto Rodrigues, nº 39 Jardim Amália Cep: 27251 220 . Volta Redonda – RJ

Tel/Fax: (24) 3348 1338/3348 1594 – Site: www.colegioict.com.br

E-mail:colegioict@colegioict.com.br


