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INSTITUTO DE
ENSINO E PESQUISA
EM PSICOTERAPIA



INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DISCENTE SEMINÁRIOS CLÍNICOS

Nome do/a Aluno/a: 
Seminário Clinico

Docente: 

Semestre/Ano: 

Prezado docente, avalie de forma descritiva, partindo dos seguintes critérios:
1. A interação do aluno com o docente e com a turma (interesse; participação e contribuição pessoal por meio da apresentação de dúvidas e de entendimentos; capacidade de expressar de forma clara e concisa as suas idéias).
2. Conhecimento construído (compreensão do caso; compreensão da psicodinâmica relacionada à teoria e à técnica do caso apresentado; participação nas discussões por meio da colocação de questões para o debate e apresentação de dúvidas; integração da teoria e da técnica à sua vivência clínica).
3. Postura (identificação com a teoria de orientação psicanalítica; comprometimento com a formação; capacidade de ouvir posições contrárias; relacionamento com o docente; relacionamento com os colegas)

4. Freqüência, assiduidade (entradas e saídas durante o Seminário) e pontualidade (início e término do Seminário)

5. Avaliação do aluno quanto aos objetivos específicos do Seminário. 
6. Outras questões consideradas relevantes, pelo docente.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Porto Alegre, dia ___ de ________ de _____
_________________________

Assinatura do docente
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