
FICHA DE CONTROLE DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO 
 

 
Nome da Escola:______________________________________________________________ 

Endereço:_______________________________________________________________________ 

CEP: ____________________________ Telefone: ______________________________________ 

Nome do estagiário: _______________________________________________________________ 

N.º de matrícula: ________________ Ano: __________ Período: __________________________ 

Endereço:_______________________________________________________________________ 

CEP: ____________________________ Telefone: ______________________________________ 

 

Data Período / Classe / Grau / Disciplina 
Tipo de 
Estágio 

Nome / Assinatura/R.G. do 
Professor e ou Responsável 

Hora / 
Aula 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
     
     
     
     
                 Sub-Total  
  a transportar               Total Geral  

  _____________________________________________________ 
   Carimbo e assinatura do responsável pela Escola 


