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TERMO DE CONTROLE DE ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO

[bookmark: _GoBack]
   Curso:  ________________________________________________________

A programação proposta e realizada obedece ao estabelecido na Lei 11.788/2008, no Regulamento de   Estágio Do Centro Universitário Sumaré, no Manual de Estágio Supervisionado do Curso e nas suas respectivas Orientações, para as atividades de estágio, constantes do Plano de Ensino da disciplina Estágio.

   ESTAGIÁRIO (A): _______________________________________________________________________________________

Semestre Letivo: ____ ANO: 20_____                                                                                                               RA: _________________

   Realiza o estágio na Escola/ Instituição: ____________________________________________________________________

   Assinalar a modalidade de estágio:       (   ) Educação Infantil  -        (   ) Ensino Fundamental I   -       (   ) Ensino Fundamental II                              
                                     (   ) Ensino Médio  -        (   ) EJA   -         (   ) Gestão 

	                    Data
	Número de horas
	Total acumulado
	Tipo de Atividade
	Classe/Turma
	Visto do Responsável

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Resumo do Módulo Estagiado, preenchido, apenas, na Ficha que conclui o registro do Módulo.
Declaro que o/a aluno/a realizou ______ horas de estágio, neste módulo, do dia _____ a ______, conforme (nº) __ ficha(s) de controle registrada(s) e assinada(s) pelo/a(s) Prof. Orientador/a(es).

Localidade ________________	data: __/__/______



 
________________________________           			 
Assinatura e Carimbo do Diretor ou Vice-Diretor                                         Carimbo da Escola                                             
                 
	

                                                                                                            __________________________________             	                                                                                                                         Assinatura do Estagiário                                            

Documento válido, apenas, com firma reconhecida do(a) Diretor(a) ou Vice-Diretor(a) da Escola/Instituição.
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