
 
 

 
 

CONTROLE E REGISTRO DE ACOMPANHAMENTO DE AULAS 
 
 

Aluno (a) Estagiário (a): 
_____________________________________________________________________________________ 
 
1.Sala de Aula 
Nome do (a) professor (a) da classe 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Componente curricular: _________________________Série:_______ Aula do dia_____/_____/______ 
 
Conteúdo Ministrado:____________________________________________________________________ 
 
2. Quanto ao objetivo da aula 
( ) é possível observar o(s) objetivo(s) da aula, ainda que o professor não informe 
( ) o(a) professor(a) esclarece aos alunos os objetivos da aula 
( ) Não é claro o objetivo da aula 
 
3. Quanto ao conteúdo houve 
( ) clareza ao expor o assunto 
( ) preocupação com a qualidade da informação 
( ) preocupação com a quantidade de informação 
 
4. Quanto às estratégias de ensino houve 
( ) atividades em grupo ( ) orientação para a realização das tarefas 
( ) atividades individuais ( ) uso adequado da lousa 
( ) estímulo e motivação à participação dos alunos ( ) uso adequado dos materiais didáticos 
 
5. Quanto ao envolvimento dos alunos houve 
( ) atenção às orientações ( ) interação com o professor e os demais colegas 
( ) bom desempenho da classe ( ) interesse pelo assunto tratado na aula 
( ) disciplina enquanto o professor explicava 
 
6. Quanto à avaliação houve 
( ) adequação ao conteúdo ensinado 
( ) adequação ao nível da classe 
( ) orientação para realizá-la 
 
7. Comentários que julgar necessários. 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
__________________________________ 
Assinatura do(a) Estagiário(a) 
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