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            SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 
           INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE
PROGRAMA NACIONAL DE ACESSO AO ENSINO TÉCNICO E EMPREGO – PRONATEC
[bookmark: _GoBack]AVALIAÇÃO DO SUPERVISOR / CURSOS- PRONATEC-FIC
Câmpus:_______________________________Curso:____________________Data:_________Turno(S):____________________    Período:______ a________           Local: ______________
Dias da semana: (   ) 2ª feira (   ) 3ª feira (   ) 4ª feira (   ) 5ª feira (   ) 6ª feira (   ) sábado                
A) Recebimento do kit escolar: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
B) Aplicação da avaliação dos alunos: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
C) Apostilas: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
D) Infraestrutura:
d 1 – Condições das aulas teóricas: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
d 2 – Condições das aulas práticas: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
d 3 – Conforto ambiental: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
d 4 – Disponibilidade de equipamentos, máquinas e ferramentas:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
d 5 – Disponibilidade de materiais de consumo: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
d 6 – Suporte de logística da instituição:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
E) Atendimento da coordenação Local:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
F) Acompanhamento de evasão e desistência dos alunos: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
G) Documentação dos alunos: Identidade, CPF, endereço, telefone, escola, termos de compromisso e ou  desistência : 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
H) Proporção de conteúdos Teóricos versus Práticos:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
I) Conferir número de matrículas no SISTEC:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
J) Folha de chamada:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
K) Documentação dos professores:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
L) Observações e sugestões quanto à metodologia de ensino adotada e desempenho dos alunos versus curso: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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