ESCOLA SUPERIOR DE EDUCA(;AO FISICA DE JUNDIAI Carimbo da
A Instituicdo Cedente com
CENTRAL DE ESTAGIO e

FICHA RESUMO DE ATIVIDADES DE ESTAGIO

Nome do(a) estagiario(a): R.A.:
curso: Bacharelado Semestre: Periodo:
Instituicdo Cedente: Pablico (um so):
Data Horas Atividade desenvolvida Tipo de Turma / Assinatura do
atuacao classe professor supervisor
Total
horas

Por meio desta declaramos, para os devidos fins de registro escolar, que o aluno estagiario acima identificado realizou, nessa instituicao, as
atividades relativas ao Estagio Supervisionado acima relacionadas, cumprindo as normas estabelecidas pela legislagao.

Assinatura do professor supervisor com CREF Assinatura e Carimbo do Diretor/Responsavel Ciente: Aluno Estagiario

Visto da Central de Estagio
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