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Estagiário(a): _________________________________________ Matrícula: __________________
Disciplina:
___________________________________              Período: Matutino (  ) Noturno (  )
Escola:_________________________________________    Prof.(a) Regente:_________________

Série/Turma:__________ Horário:___________
	CENTRO: LETRAS E CIÊNCIAS HUMANAS - CLCH

DEPARTAMENTO: CIÊNCIAS SOCIAIS
CURSO DE GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS SOCIAIS

ESTÁGIO III – REGÊNCIAS
	ANO LETIVO: 2019
2º. SEMESTRE
LICENCIATURA

 


	DATA
	ATIVIDADE  DO(a) ESTAGIÁRIO(a)
	SÉRIE (turma)
	NÚMERO DE HORAS
	RUBRICA DO(a) PROFESSOR(a)
NA ESCOLA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


____________________________________                ___________________________________
Assinatura do/a estagiário/a







Supervisoras de Estágio - 2º.Sem/2019
OUTROS CONTATOS: Depto.Ciências Sociais/UEL: (43) 3371- 4456  (com  Joilson).
Profa. Adriana – coordenadora de estágio – adriferreira02@yahoo.com.br, adriana@uel.br.. 
DEVOLVER  ESTA  FICHA PREENCHIDA E ASSINADA PARA O(a)  SUPERVISOR(a) DE ESTÁGIO ATÉ  20/12/19.
_1113668420

