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                                                     ESCOLA DE MÚSICA E ARTES CÊNICAS
AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO   EM  MUSICOTERAPIA

Data da avaliação: ____ /_____/________

Aluno:____________________________________________Matrícula: nº__________

Disciplina: _________________________________________Período:_____________

Área de Atuação: _________________________________________________

Unidade Concedente/ Campo de estágio:______________________________________

Preceptor do Campo de Estágio:____________________________________________

Supervisor Clínico em Musicoterapia: ________________________________________

Critérios para Avaliação: .........................................(pontuar de 0 a 10)
(Senhor(es) Preceptor e/ou Supervisor, solicitamos que, na medida do possível,  a avaliação seja preenchida numa relação dialogada com o aluno estagiário)
1. ATUAÇÃO PROFISSIONAL

a) Assiduidade ............................................................................... (     )

b) Responsabilidade ........................................................................(     )
c)Realização e pontualidade no cumprimento dos prazos para entrega de trabalhos solicitados pelo campo de estágio.........................................(     )

d) Relação interpessoal com a equipe profissional da instituição.............(     )

e) Iniciativa....................................................................................(     )

f) Construção conjunta, com o campo de estágio, sobre os trabalhos exigidos pela EMAC-UFG...............................................................................(     )

g) Entrega de comprovantes de participação em processo psicoterápico..(     )

2. ASPECTOS MUSICAIS e MUSICOTERÁPICOS
h) Musicalidade (afinação, ritmo, harmonia, utilização do(s) instrumento(s) musical(ais), etc).............................................................................(     )

i)Utilização das técnicas musicoterápicas.............................................(     )

j)Freqüência e participação nas Supervisões........................................(     )

                                                              Média...........................(     ) 

                                                                  (somar os itens e dividir por 10) 
3. Evolução do estagiário: (traçar uma breve descrição sobre o início e o encerramento da atuação no estágio, enfocando aspectos de crescimento ou dificuldades significativas na prática profissional, que foram superadas ou não)._____________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
_______________________________________________________
4.Evolução da atuação musicoterapêutica e/ou da musicalidade do estagiário:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Observações Adicionais (preencher caso necessário):___________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Assinatura: .......................................................................

               Preceptor e/ou Supervisor do Campo de Estágio

Assinatura:........................................................................

Professor Orientador Musicoterapeuta da EMAC-UFG

Assinatura: ................................................................................

                  Coordenação de Estágio do Curso de Musicoterapia

