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ANEXO 7 

FICHA DE REGISTRO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO 

ALUNO:                                                                                                                                                                                                              PRONTUÁRIO: 

CURSO: LICENCIATURA EM                                                                                                                                                                       SEMESTRE LETIVO: 

CAGA HORÁRIA TOTAL DESTES ESTÁGIO                                                                                                         PERÍODO DE ESTÁGIO: 

Estabelecimento de Ensino Conveniado:                                                                                                         Telefone: 

     Data 
Carga 

Horária 
Síntese das Atividades Desenvolvidas na Unidade de Estágio   Ano/série 

Atividade realizada 

(obs.; part.; reg.) 

Visto 

responsável 
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Total de Carga Horária desta Folha:  Nome do(a) Prof(a). Supervisor(a): 
Assinatura: 
Data:        /     /    

Assinatura do Aluno: 

 

Diretor(a) do Estabelecimento de Ensino  Professor Orientador no IFSP 

Nome: Nome: 

Assinatura e carimbo da Direção: 

Data:  /  / _______ 

Assinatura: 

Data:  /  /______ 

 


