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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS 
DISCIPLINA: PRÁTICA DOCENTE 

Ficha de avaliação do professor responsável pela disciplina da graduação quanto ao desempenho do Doutorando
	1. IDENTIFICAÇÃO DO PROFESSOR E DA DISCIPLINA

	Docente responsável pela disciplina (supervisor):

Nome da disciplina:

Período: ____/____/_______ a ____/____/_______

Número total de créditos:

Curso:

Caráter da disciplina: (     ) Teórica       (     ) Teórico-prática      (     ) Prática

	2. IDENTIFICAÇÃO DO DOUTORANDO

	Nome do Doutorando:

Nome do Orientador:

Endereço eletrônico do Doutorando:

	3. ITENS AVALIADOS PELO PROFESSOR RESPONSÁVEL PELA DISCIPLINA (Cada item deverá ser pontuado de 0 a 2,5 pontos)

	a) Assiduidade (presença do estudante em no mínimo 30 horas de aulas presenciais, nas reuniões previstas pelo professor e nas atividades propostas para que o discente a conduzisse): ____ pontos

b) Realização das atividades solicitadas em sala de aula (ministrou aulas no limite de até 20% do total das aulas da disciplina, aplicou provas, ou realizou outras atividades a critério do professor): ____ pontos

Descrever outras atividades: _______________________________________________
________________________________________________________________________

c) Realização das atividades extraclasse (correção de provas e/ou de relatórios, revisão de apostilas, elaboração de atividades práticas, elaboração de provas, ou outras atividades a critério do professor): ____ pontos
Descrever outras atividades: _______________________________________________

________________________________________________________________________

d) Envolvimento com o andamento da disciplina (participação ativa do doutorando quanto ao atendimento das necessidades geradas pelo professor e/ou discentes no decorrer da disciplina): ____ pontos
· Pontuação final:________



	4. COMENTÁRIOS ADICIONAIS (a critério do professor) 



Sorocaba, ____ de _____________, 2023
____________________________________________

Assinatura do professor supervisor 
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