TERMO DE REALIZACAO DE ESTAGIO

Nome da Escola Estagiada (Concedente):

Nome do Diretor (a):

Nome da Instituicdo de Ensino (Interveniente): Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras de Ibitinga

Nome do Aluno (Estagiério):

Registro Académico (R. A.): Ano: Semestre:

Curso: Graduacao em Pedagogia - Licenciatura

1- Periodo de Estagio: /| a I

2- Atividades Desenvolvidas: observacéo e caracterizacdo do espaco escolar e de sala
de aula; problematizacdo da pratica educativa; participacdo em atividades da escola e de
sala de aula; atuacdo em sala de aula.

3- Horas de Estagio Supervisionado cumpridas na unidade escolar:

Total:

4- Desempenho do Estagiério (a):

() Plenamente Satisfatorio () Satisfatoério () Insatisfatorio

Assinatura do (a) Diretor (a)

Observacdo: O carimbo da Escola e do (a) Diretor (a) € obrigatério.




