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FICHA DE AVALIACAO

NOME ANO

CURSO CLiNICA

ESTAGIO PERIODO (Inicio e Término)

PRECEPTOR

RESULTADO FINAL:

PROVA ESCRITA: X5=
PROVA PRATICO-ORAL (Opcional): X3=
FREQUENCIA: X1=
CONCEITO: X1=

TOTAL:
MEDIA (Total) 110 =
MEDIA (Total Sem Prova Pratico-Oral) 17 =

OBSERVACAO:

COORDENADOR DO PROGRAMA:

INSTRUGCOES:

e As notas serdo aplicadas de 0 (zero) a 10,0 (dez) para cada item acima.

e A prova escrita € obrigatdria na avaliagdo. Quando dissertativas, devera constar o nome de quem as corrigiu.

e A prova pratico-oral é facultativa, quando houver, devera obedecer a roteiro escrito e as notas serdo discriminadas por
questdes ou item. Deverdo constar os nomes dos examinadores.

e As provas permanecerdo arquivadas na propria clinica e mantidas a disposicao da COREME (quando forem solicitadas).

e Quem obtiver média abaixo de 7,0 (sete) devera, obrigatoriamente, repetir o estagio.

¢ A nota de Conceito sera aplicada em folha a parte com justificativas e comentarios.



