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BAREMA DE AVALIAÇÃO FORMATIVA EM ATIVIDADE TEÓRICA 

ESTÁGIO EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 

 

Discente: ____________________________________________________________________ 

 

PARTICIPAÇÃO EM CASO CLÍNICO  1 2 3 

Avaliador: Prof.ª Cyntia (C)/Prof.ª Diana (D)/ Outros____________________ (     )    

1. Relacionamento interpessoal (Avaliação de atitude)    

2. Construção das temáticas (Avaliação de atitude)    

3. Participação na Chuva de ideias (Avaliação de atitude)    

4. Construção dos objetivos de aprendizagem (Avaliação de atitude)    
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PARTICIPAÇÃO EM SEMINÁRIO 1 2 3 

Avaliador: Prof.ª Cyntia (C)/Prof.ª Diana (D)/ Outros____________________ (     )    

Discussão dos objetivos de aprendizagem (Avaliação do conhecimento e atitude)    

Justificou os objetivos citando bibliografia científica (Avaliação do conhecimento e 

atitude) 
   

Estabeleceu inter-relações entre os objetivos e o problema (Avaliação do 

conhecimento e atitude)  
   

Estabeleceu linguagem didático-pedagógica-humanizada (Avaliação de atitude)    

Relacionamento interpessoal (Avaliação de atitude)    

OBS:  
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Obs.: Este documento só possui valor com a assinatura e o carimbo do orientador e/ou supervisor do estágio. 

  

 

 

Paulo Afonso, ______ de ___________________ de 20___. 

 

 

 

 
____________________________________________________ 

ORIENTADOR / SUPERVISOR DO ESTÁGIO 


