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  AVALIAÇÃO PSICOEDUCACIONAL NO CONTEXTO ESCOLAR 

FICHA DE OBSERVAÇÃO DO(A) PROFESSOR(A) EM SALA DE AULA – ANEXO 7 
Preenchido pelo(a) professor(a) da SRM 

1. IDENTIFICAÇÃO: 

Nome do(a) Professor(a): ______________________________________________________ 

Ano: ______    Período: _______________  Número de estudantes em sala: _________ 

Observador(a): ______________________________________________________________ 

Data da observação: ____/____/______ 

 

2. O(A) PROFESSOR(A): 

(    ) Interage com todos(as) os(as) estudantes, comunicando-se de maneira clara e precisa? 

(    ) Respeita o ritmo dos(as) estudantes e procura compreender seus processos de   
        aprendizagem? 

( ) Preocupa-se em valorizar o acerto dos(as) estudantes, incentivando-os(as) na 
continuidade do trabalho, promovendo sua autoestima? 
( ) Promove as necessárias adaptações e condições para a aprendizagem dos(as) estudantes? 

(    ) Proporciona a participação ativa dos(as) estudantes, estimulando o desenvolvimento do  
        pensamento e atitudes? 

(    ) Tenta resolver os problemas que surgem na sala de aula, recorrendo aos gestores  
        somente quando há necessidade? 

(    ) Corrige as atividades com os(as) estudantes em sala de aula? 

(    ) Demonstra domínio dos conteúdos trabalhados? 

(    ) Esclarece os(as) estudantes no momento em que apresentam dúvidas? 

(    ) Aproxima-se do(a) estudante observado(a), mesmo este(a) não solicitando ajuda? 

 

Umuarama, _____ de _______________ de 20______. 

 


