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Guias de Habilidades 

	Nome do Procedimento: 



	Nome do Docente Responsável:


	Curso:


	Aula:


	Carga Horária:


	Objetivo:


	Definição:


	Lista de Materiais:



	Referência:



	Checklist - Habilidade
Nome da Habilidade: 

	Nome do Aluno:

	Nome do Professor: 

	Data: 

	Critérios
	Sim
	Parcial
	Não

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


OBS: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                        ________________                          ___________________

Assinatura do Aluno                          Assinatura do Professor

Data: ___/___/___.
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