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	PROGRAMA NACIONAL DE ACESSO AO ENSINO
TÉCNICO E EMPREGO
PRONATEC
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	Campus:                                                                     Curso:                                     Data de início:                   

	Bolsista:                                                                                                                                      

	(   ) 1ª Avaliação Semestral                                          (   ) 2ª Avaliação Semestral                            

	FICHA DE AVALIAÇÃO DO PROFESSOR

	Para cada critério avaliativo, atribua pontos, numa escala de 01 a 05, de acordo com a legenda:
(1,0) Nunca - (2,0) Raramente - (3,0) Às vezes - (4,0) Frequentemente - (5,0) Sempre

	CRITÉRIOS
	NOTA

	1) * Apresenta domínio do conteúdo programático?
	

	2) * É assíduo?
	

	3) * Cumpre o horário de entrada e saída de aula?
	

	4) * Informa à chefia imediata de possíveis intempestividades (atrasos, faltas) dando oportunidade para que a equipe se organize em tempo hábil? 
	

	5) Usa metodologias que motivam a aprendizagem? 
	

	6) Adapta o conteúdo do curso às necessidades da turma? 
	

	7) Mantém o diário de classe atualizado? 
	

	8) Comunica-se de forma clara e objetiva no ambiente organizacional?
	

	9) Mantém bom relacionamento com os colegas dos cursos e com os alunos da turma? 
	

	10) Atende aos chamamentos da Coordenação Adjunta do campus?
	

	TOTAL 
	

	A - * A obtenção de pontos abaixo de 4, nas questões de 1 a 4, acarretará automaticamente a rescisão do Termo de Compromisso do bolsista, por parte da Coordenação Adjunta do campus.
B – A obtenção de total de pontos abaixo de 40 acarretará automaticamente a rescisão do Termo de Compromisso do bolsista, por parte da Coordenação Adjunta do campus.

	APTO: (___) SIM (___) NÃO
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Observações:____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 

Data:______ /______/_________ 

	Nome completo
	Nome completo
	Nome completo

	Supervisor de Curso
	Representante Discente
	Orientador de Curso

	

	BANCA DE AVALIAÇÃO
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