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CLINICA-ESCOLA DE PSICOLOGIA

Ficha de Avaliagao do Aluno no Estagio Especifico em Psicologia
Modalidade: Psicossomatica e Psico-oncologia

Nome: R.A.
Turma: Semestre(curso): Ano: Semestre(ano):
Area: Grupo: Dia da Semana: Supervisao:
1) Avaliagdo do desempenho em supervisao:

o Més Fevereiro Marco Abril Maio Junho
Critério
Pontualidade
Assiduidade
Interesse
Compreenséo Clinica
Ciéncia do(a) Aluno(a)
2) Avaliagao de desempenho em atendimento:

- Mes Fevereiro Marco Abril Maio Junho
Critério
Pontualidade
Assiduidade
Interesse
Performance
Ciéncia do(a) Aluno(a)
3)Prontuario: ( ) Sim ( ) Nao
4)Parecer Final:
5)Ciéncia do(a) Aluno(a):

Supervisor

CRP. N°




