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REGISTRO DE FREQUÊNCIA E ATIVIDADES DE ESTÁGIO 
 

 
ALUNO(A):___________________________________________ANO:_______SEMESTRE:____ 
 
DISCIPLINA: ESTÁGIO SUPERVISIONADO_______ PROFESSOR(A): ____________________ 
 
ESCOLA: ______________________________________________________________ 
 
TURMAS: _________________________PROFESSOR(A) REGENTE: _____________________ 
  

Data Início Término Atividade N° horas Rubrica Prof. 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Declaramos que o(a) aluno(a) acima concluiu o total de ________________ horas de estágio. 
 
Data: ______________Assinatura Professor(a)  Regente: ____________________________ 
 
Assinatura da Direção da Escola (com carimbo):______________________________________ 


