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FICHA DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO 
CURSO TÉCNICO EM ENFERMAGEM 

 
Aluno (a): _________________________________________________________________________________________Turma:__________________ 
Unidade Hospitalar: ________________________________________________________________________________________________________ 
Disciplina:_______________________________________________________________________________Início:___________Término:__________ 
 

Data 
Horário 
Entrada 

Horário 
Saída 

Carga 
Horária 

Atividades desenvolvidas 
Professor Supervisor 
(assinatura/carimbo) 

      

      

      

      

      

Carga Horária 
  

 

 
 
____________________________________ ______________________________________ ___________________________________ 
                     Concedente Estagiário (a) Coordenação 
              (assinatura/carimbo) (assinatura/carimbo)
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FICHA DE REGISTRO DAS ATIVIDADES DE ESTÁGIO 

CURSO TÉCNICO EM ENFERMAGEM 
 

Estagiário (a):_______________________________________________________________ 

Disciplina: _________________________________________________________________ 

Data: _________________  Supervisor : _________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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FICHA DE AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO 
CURSO TÉCNICO EM ENFERMAGEM 

 
Estagiário (a):_______________________________________________ Turma: ________ 
Disciplina: ________________________________________________________________ 
Período de Estágio: ________________________________________________________ 

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO  
(No Desenvolvimento do Estágio Supervisionado de Enfermagem serão observados os critérios a seguir, e 

atribuído uma nota final – 100 a 0). 
 

1. Postura profissional: comportamento frente ao paciente, equipe e no nível hierárquico.  

2. Aplicação dos conhecimentos teóricos: Utilização dos conhecimentos teóricos 
científicos na execução prática de suas tarefas e procedimentos. 

 

3. Capacidade de iniciativa: Capaz de buscar e propor idéias novas na execução de tarefas 
ou adaptar-se às mudanças. 

 

4. Planejamento das atividades: compreende a seleção dos objetivos e determinação dos 
procedimentos; ação, eficiência, continuidade, precisão e flexibilidade; 

 

5. Assiduidade/pontualidade: Cumpre o horário e permanece no local durante o período 
diário de estágio. 

 

6. Dedicação: Seriedade e interesse que demonstra no desempenho do estágio.  

7. Disciplina: Respeito às normas legais e regulamentares.  

8. Relacionamento: Interação e integração ao grupo.  

9. Comunicação: A interação enfermagem/paciente, bom relacionamento, linguagem adequada.  

10. Responsabilidade: Demonstra amadurecimento nas atividades que desempenha e inspira 
confiança. 

 

 
 
100 a 85 - Plenamente Satisfatório seu desenvolvimento, com alcance de grande parte dos propósitos 
estabelecidos pela disciplina e de grande aproveitamento. 

84 a 75 - Considera-se seu desenvolvimento satisfatório, atingindo a assimilação dos conhecimentos e 
aplicação dos mesmos em suas atividades com bom aproveitamento. 

74 a 60 - Desenvolvimento teórico científico prático, em crescimento, utilizando com assimilação dos 
conhecimentos e aplicação dos mesmos, de aproveitamento regular. 

59 a 30 - Desenvolvimento estável, com dificuldade de assimilação dos conhecimentos e da aplicação dos 
mesmos em suas atividades, com pouco aproveitamento. 

29 a 0 - O (a) aluno (a) não Atingiu aproveitamento na utilização dos conhecimentos teóricos científicos 
práticos, com grande dificuldade de desenvolver habilidades ao executar tarefas simples. 

 

OBSERVAÇÕES: 
 
 

 
Cabo Frio, _____ de __________________ de 20__. 

 
 
 
____________________________________                                         ___________________________________ 
          Estagiário (a) (assinatura)                                                               Supervisor (assinatura/carimbo) 
 
 
                                                         __________________________________ 
                                                          Coordenação (assinatura/carimbo) 


