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Nome:_________________________________________________ Matrícula:_____________ 
 
 

 

Carga horária cumprida:__________hs                   Nota final dos estágios: __________pts 

 

Término do estágio: ____/___/_____                             Pasta entregue em: ____/___/_____ 

COLÉGIO JOÃO PAULO II 
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FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

           
  
 

Nome:________________________________________________________________________________ 

Endereço:_________________________________________________________________No:_________ 

Bairro:______________________________________________________________CEP:______________ 

Cidade:___________________________________________________________________ UF:_________ 

Fone fixo:___________________  Celular:_____________________  Recados: _____________________ 

E-mail:________________________________________________________________________________ 

Nome do pai: __________________________________________________________________________ 

Nome da mãe: _________________________________________________________________________ 

Nascimento: ____/_____/_______  Estado Civil:______________________  RG:_____________________ 

CPF:____________________ Titulo eleitor:___________________ Zona: __________ Seção: _________   

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 
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CURSO DE HABILITAÇÃO PROFISSIONAL 
TÉCNICO EM PRÓTESE DENTÁRIA 

 

ORIENTAÇÕES SOBRE O ESTÁGIO SUPERVISIONADO 
 

O estágio curricular tem por objetivo o aprimoramento profissional de aluno, levando-o a colocar em prática os 
conhecimentos adquiridos durante o curso. 

O Estágio será supervisionado por profissionais habilitados (as), que avaliarão diariamente cada aluno, observando 
condutas pessoais éticas e profissionais. 

No final de cada estágio será feita uma avaliação, cuja média para ser aprovado será 60 pontos. Caso o aluno não 
atinja a média, será reprovado e deverá fazer novamente o estágio, ficando registrada essa ocorrência em sua pasta. 

 

CONSTITUEM DE DEVERES DO ESTAGIÁRIO 
 

 Obedecer às normas e as rotinas da Instituição onde será feito o estágio; 
 Respeitar os profissionais, funcionários, colegas de estágio e pacientes; 
 Ser pontual e cumprir rigorosamente os horários estipulados para o estágio; 
 Usar crachá nas dependências da Instituição onde está ocorrendo o estágio; 
 Respeitar os padrões éticos e morais da profissão; 
 Usar uniforme completo e limpo, não sendo permitidas roupas indecorosas, pintura exagerada, acessório desnecessário 

(joias e bijuterias) e sapatos inapropriados. Respeitar sempre a NR 32; 
 Ter sempre à mão o material de uso individual do aluno (caderninho para anotações, caneta, garrote, tesoura, etc.); 
 Cumprir a escala de distribuição de serviços; 
 Não ausentar da unidade de trabalho sem a permissão do(a) supervisor (a) de estágio; 
 Evitar gastos desnecessários e uso inadequado de material hospitalar e centro de saúde; 
 Manter os cabelos sempre limpos e amarrados (mulheres), barba feita e cabelos aparados (homens); 
 O aluno não deve desenvolver técnicas de enfermagem, na qual tenha dúvida. Antes de executá-las, deverá pedir 

orientação ao supervisor de estágio; 
 Caso ocorram faltas graves, o aluno será suspenso do estágio, e aguardará segunda ordem devendo o enfermeiro entrar em 

contato com a coordenação imediatamente; 
 As faltas só serão toleradas em casos devidamente justificados e comprovados (atestado médico, atestado de óbito, boletim 

de ocorrência). Caso haja três faltas consecutivas sem justificativa, o aluno será suspenso do estágio, tendo sua vaga 
preenchida por outro aluno; 

 O aluno que faltar durante o estágio, mesmo que esporadicamente, não poderá ultrapassar 25% da carga horária e deverá 
fazer a reposição conforme disponibilidade de escala. Caso o número de faltas ultrapasse 25% da carga horária o aluno 
será automaticamente reprovado, devendo refazer todo o estágio quando houver disponibilidade de vaga, afim de não 
prejudicar a escala dos demais alunos, salva a situações amparadas por lei. 

 Qualquer ocorrência por indisciplina e comportamento ético profissional inadequado, o aluno será suspenso do estágio; 
 O não cumprimento do estágio (100 % da carga horária) implica em não conclusão do curso. 
 O uso do jaleco / uniforme e crachá são obrigatórios durante o período de estágio; 
 O não cumprimento de qualquer uma das exigências do estágio em sua totalidade, implica em reprovação do aluno, tendo 

o mesmo, no ano seguinte ou em tempo oportuno defino pelo Colégio, refazer a carga horária; 
 Caso seja descumprida alguma destas normas, implicará em Advertência Verbal, Advertência Escrita, Suspensão por 3 

(três) dias ou permanente (dependendo da infração), até que a Coordenação do curso juntamente com a Direção do 
Colégio e os professores decidam qual conduta seguir. 

 

Termo: Eu,____________________________________________________________________________, 
me comprometo a cumprir a normas acima citadas, ciente de todas as regras do estágio, bem como  
das implicações pertinentes ao descumprimento de qualquer regra.  

 
 
 
 
 
 

_____________________________ 
Supervisor(a) de Estágio 

_____________________________ 
Diretor do Colégio  

 
 
 
 

Pouso Alegre, _____ de _______________________ de ________. 
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RELATÓRIO DE ESTÁGIO 

 
Nome do aluno(a):   

Instituição: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura do(a) Aluno(a) 

 

Supervisor(a) do Estágio 

 

Diretor do Colégio 
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FICHA DE PRESENÇA NO ESTÁGIO 
 
 

Nome do aluno(a):   

Instituição: Carga Horária/página -                    hs 
 

Nº 
 

Data 
Horário de 

Entrada 

Horário de 

Saída 

Total de 

Horas 
Assinatura do Aluno Assinatura do Professor 

01       /      /      

02       /      /      

03       /      /      

04       /      /      

05       /      /      

06       /      /      

07       /      /      

08       /      /      

09       /      /      

10       /      /      

11       /      /      

12       /      /      

13       /      /      

14       /      /      

15       /      /      

16       /      /      

17       /      /      

18       /      /      

19       /      /      

20       /      /      

21       /      /      

22       /      /      

23       /      /      

24       /      /      

25       /      /      

26       /      /      

27       /      /      

28       /      /      

29       /      /      

30       /      /      

31       /      /      

32       /      /      

33       /      /      

34       /      /      

35       /      /      

36       /      /      

37       /      /      

38       /      /      

39       /      /      

40       /      /      

41       /      /      

 

Assinatura do(a) Aluno(a) 

 

Supervisor do(a) Estágio 

 

Diretor do Colégio 
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AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO 

 
    

Aluno(a):______________________________________________Matrícula:_______________ 

 

 

 
 

 

OBS.: NO ITEM 04 – SERÃO RETIRADOS 6 PONTOS PARA CADA FALTA EM RELAÇÃO AOS ITENS 

QUE ESTÃO EM AVALIAÇÃO. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

N.º PONTOS  A SEREM OBSERVADOS VALOR NOTA OBSERVAÇÕES 

01  Interesse e iniciativa nas atividades 20 pontos   

02  Responsabilidade no desempenho 

de suas funções 

20 pontos   

03  Aplicação dos princípios científicos 

e técnicos 

20 pontos   

04 Disciplina: 

 Pontualidade ( horário e 

atendimento a clientela ) 

 Frequência 

 Relacionamento no trabalho – 

Professores, colegas e equipe 

 Apresentação pessoal. 

40 pontos   

TOTAL 100 PONTOS   



 

 
Fundação de Ensino Superior do Vale do Sapucaí - Colégio João Paulo II 

Curso de Habilitação Profissional Técnico em Prótese Dentária 
                                  Curso Reconhecido pela Portaria n.º 487/18 de 27/04/2018. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Pouso Alegre ______de________________________ de ________________. 

                        

 

 

 

 

                                   ________________________________________________________ 

Assinatura do Estagiário (a) 
 

 

 

 

                  _________________________________________                                 ___________________________________ 

                              Assinatura do Supervisor (a)                                                         Diretor (a) 

 

 

  

 

 

QUESITOS 
D - 

DOMINA 

QD - 

QUASE 

DOMINA 

AND – 

AINDA NÃO 

DOMINA 

1. Aplica princípios ergonômicos na realização do trabalho.    

2. Utiliza adequadamente os Equipamentos de Proteção Individual.    

3. Opera equipamento de trabalho, utilizando princípios de segurança.    

4. Participa das atividades planejadas para o estágio procurando aplicar os 

conhecimentos teóricos com atenção e dedicação. 

   

5. Aplica as medidas de assepsia nos cuidados referente aos modelos.    

6. Utiliza corretamente as soluções indicadas para a limpeza e desinfecção 

de material, equipamentos e áreas do ambiente de trabalho. 

   

7. Aplica os princípios de assepsia na higienização dos modelos.    

8. Aplica os conhecimentos da prevenção e controle das doenças 

transmissíveis consigo e com o usuário. 

   

9. Realizar a previsão de material e de outras condições necessárias à 

realização do seu trabalho em odontologia. 

   

10. identifica as dentições, arcos, dentários, maxila e mandíbula, bem como 

a dimensão, função e classificação dos dentes. 

   

11. Lê e interpreta os manuais de instalação de equipamentos e instrumental 

de prótese dentária. 

   

12. Identifica os diversos tipos de ligas metálicas de uso odontológico.    

13. Conhece e identifica técnicas de oclusão.    

14. Conhece e seleciona metodologias de construção de modelos de estudo e 

trabalho dos diferentes tipos de próteses. 

   

15. Classifica e identifica as más oclusões.    
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