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Prática de Gestão Escolar nas Escolas de Educação Básica I, II e III

Aluno(a): ______________________ 

Prof. Orientadora Drª. Maristela Gallo Romanini

2015

CURSO PEDAGOGIA

ANOS LETIVOS: _______e ______

DISCIPLINA: ESTÁGIO I - Prática de Gestão Escolar na Educação Básica I e

                       ESTÁGIO II - Prática de Gestão Escolar na Educação Básica II
                       ESTÁGIO II - Prática de Gestão Escolar na Educação Básica II

CARGA HORÁRIA: _____horas – 1º Semestre 

                                 _____ horas -  2º Semestre
                                _____ horas -  3º Semestre

PROFESSORA: Drª. Maristela Gallo Romanini


1) IDENTIFICAÇÃO DO ESTAGIÁRIO (A)
ESTAGIÁRIO (A):________________________________________________

Endereço:_______________________________________       nº__________

Bairro:_________________________________________________________

Município:_________________________________         Estado:____________ CEP:______________     Telefone:___________________________________

 E-mail:_________________________________________________________

2) Dados da escola (de Educação Infantil) onde foi realizado o estágio:

	Nome da escola: 



	Endereço:



	Cidade: 



	Telefone: 



	Diretor (a) em exercício:




3) Dados da escola (de Ensino Fundamental – Anos Iniciais) onde foi realizado o estágio:

	Nome da escola: 



	Endereço:



	Cidade: 



	Telefone: 



	Diretor (a) em exercício:




4) Dados da escola (de Ensino Fundamental – Ciclo II) onde foi realizado o estágio:

	Nome da escola: 



	Endereço:



	Cidade: 



	Telefone: 



	Diretor (a) em exercício:




5) Dados da escola (de Ensino Médio) onde foi realizado o estágio:

	Nome da escola: 



	Endereço:



	Cidade: 



	Telefone: 



	Diretor (a) em exercício:




6) Dados da escola (de Educação Especial) onde foi realizado o estágio:

	Nome da escola: 



	Endereço:



	Cidade: 



	Telefone: 



	Diretor (a) em exercício:




7) Dados da escola (de...................) onde foi realizado o estágio:

	Nome da escola: 



	Endereço:



	Cidade: 



	Telefone: 



	Diretor (a) em exercício:




8) Dados da Instituição de (de Educação Não Formal) onde foi realizado o estágio:

	Nome da escola: 



	Endereço:



	Cidade: 



	Telefone: 



	Diretor (a) em exercício:




9) Dados da escola (de Educação...........................) onde foi realizado o estágio:

	Nome da escola: 



	Endereço:



	Cidade: 



	Telefone: 



	Diretor (a) em exercício:




PARECER AVALIATIVO – SUPERVISOR (A) DO ESTÁGIO

ALUNO(A): _____________________________________________________

REGISTRO DE  MATRÍCULA: ______________________________________

CURSO: Pedagogia           

PERÍODO DE REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO: _____/_____/______ a _____/_____/________

NÚMERO DE HORAS: _____________


O Estágio de Prática de Gestão nas Escolas de Educação Básica realizado durante os anos de 201___ e ____ tem o parecer:

(     ) FAVORÁVEL                           (      ) DESFAVORÁVEL


                                        Ibitinga,______ de ____________ de _______.

_______________________________________

Profª. Drª. Maristela Gallo Romanini

Professora Supervisora de Estágio 
