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ANEXO V - PLANO DE AULA / INTERVENÇÃO PEDAGÓGICA
ESTÁGIO SUPERVISIONADO I, II OU III - REGÊNCIA (80 HORAS)
	Preencha com frases curtas. Utilize um plano para cada aula, oficina ou sequência de atividades.


1. IDENTIFICAÇÃO
	INSTITUIÇÃO:
	________________________________________
	ESTAGIÁRIO(A):
	________________________________________

	TURMA / PÚBLICO:
	________________________________________
	SUPERVISOR(A):
	________________________________________

	DATA:
	____/____/________
	TURNO / DURAÇÃO:
	________________ / ______ horas

	(   ) Estágio I - Educação Infantil
	(   ) Estágio II - Anos Iniciais
	(   ) Estágio III - EJA
	(   ) Estágio III - Espaço Não Escolar


2. DADOS DO PLANO
	TEMA (assunto principal)

	ÁREA / COMPONENTE (ex.: Linguagem, Matemática)

	CONTEÚDO (o que será trabalhado)


	BNCC / OBJETIVO (código e frase curta)
	OBJETIVO DA AULA (o que deverá aprender)

	RESULTADO ESPERADO (o que deverá conseguir fazer)


3. COMO A AULA SERÁ REALIZADA
	ETAPA
	O QUE SERÁ FEITO?
	TEMPO

	1. INÍCIO
	Como irá apresentar o tema e conversar com a turma?

	_____ min

	2. DESENVOLVIMENTO
	Descreva a atividade principal, passo a passo.

	_____ min

	3. ENCERRAMENTO
	Como irá concluir e retomar o que foi aprendido?

	_____ min


4. RECURSOS E AVALIAÇÃO
	RECURSOS (materiais que serão utilizados)___
	AVALIAÇÃO (como verificará a participação e a aprendizagem)



ORGANIZAÇÃO DAS ATIVIDADES DE REGÊNCIA - 80 HORAS
	Registre a data, a quantidade de horas e a atividade realizada. A carga total deve somar 80 horas.


5. CRONOGRAMA RESUMIDO
	Nº
	DATA
	HORAS
	TEMA / ATIVIDADE
	VISTO DO SUPERVISOR

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                   TOTAL: __________ HORAS

6. REGISTRO RÁPIDO APÓS A AULA
	O QUE DEU CERTO? (escreva uma frase)

	O QUE PRECISA SER MELHORADO? (escreva uma frase)




7. ASSINATURAS
	
_____________________________________
ESTAGIÁRIO(A)
Data: ____/____/________
	
_____________________________________
SUPERVISOR(A) LOCAL
Data: ____/____/________
	
_____________________________________
PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)
Data: ____/____/________
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