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FICHA AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO        5º       6o PERÍODO DE MUSICOTERAPIA 2019  

  

Nome do(a) estagiário(a): ..........................................................................................................................  

Nome do(a) Supervisor(a) Área A: ............................................................................................................  

Nome do(a) Supervisor(a) Área B: ............................................................................................................   

Datas:........................................................  

Unidades Concedentes:............................................................................................................................... 

e …............................................................................................................................................................. 

 

I. Avaliação das capacidades éticas: Avalia o desenvolvimento e aquisição de conteúdos e modos de 

ação relativos à conduta ética do estagiário de Musicoterapia (Valor: 2,0).  

  

II. Avaliação das intervenções sonoras e musicais na prática musicoterapêutica: Avalia o 

desenvolvimento das habilidades e capacidades sonoro-musicais nas interações musicoterapêuticas  

(Valor: 4,0).  

  

III. Avaliação da postura terapêutica: Avalia as atitudes do estagiário no contexto da prática 

musicoterapêutica.  (Valor: 1,0).  

  

IV. Avaliação das Capacidades Teórico-práticas:  

Avalia o desenvolvimento e aquisição da articulação entre os conteúdos teóricos da Musicoterapia e a 

aplicação desses conteúdos na prática de estágio, conforme sua etapa de estágio (Valor: 3,0).  

  

Parecer do professor supervisor   Semestre  

 Avaliação  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Avaliação do estagiário:_______________________________________________________  

  

Supervisor área A CAEMT:____________________________________________________  

  

Supervisor área B:___________________________________________________________  

  

  

Observações:  

  

Avaliação de atuação  Avaliação do relato e participação na Roda de Conversa. 

Área 1 –  

  

Área 2 –  

  
  

Nota final de estágio .....º período  (nota de área 1. +  nota de área 2. /2X 0.7 + Nota referente a Roda 

de Conversa X 0.3 = ):  

  

Situação:        .....º período     (     ) Aprovado                  (     ) Não aprovado  

  

  

 Após explanação dos critérios, análise e avaliação do processo de estágio, as partes assinam abaixo, 

cientes.  

   Período/data  

Prof(a).  Supervisor(a) A    

  

Prof(a).  Supervisor(a) B    

  

Estagiário(a)    

  

  

  


