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ESTÁGIO SUPERVISIONADO

Faculdade de Teologia – Curso Teológico Pastoral CTP
Universidade Metodista de São Paulo

REGISTRO DE PRESENÇA NO LOCAL DO ESTÁGIO

	Aluno:

	


	Data

	Local de realização do estágio
	Atividade realizada (Intervenção e/ou supervisão)

	CH

	Assinatura do(a)
Supervisor(a) local


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


TOTAL: xxx horas

CERTIFICAÇÃO

	Certifico que o estagiário cumpriu, nas datas e locais registrados, o total de ___________
 horas/aula de estágio.

Modalidade:

(      ) Promoção Humana

(      ) Prática Ministerial

_____________________________________________

Assinatura, carimbo e RG do(a) supervisor(a) local
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�Para deletar os comentários, clique sobre os balões com o botão direito do mouse e selecione a opção “excluir comentário”.





�Todas as informações deverão ser digitadas.





�Não informar período (07 a 14/02, por exemplo), mas usar uma linha para cada dia do estágio.


�Intervenção são as atividades de estágio propriamente ditas. Devem ser descritas nesta coluna.





Supervisão são os seus encontros com o supervisor local para receber orientações, realizar avaliações, planejamentos, etc.


�Informe nesta coluna as horas empregadas em cada atividade descrita na coluna anterior.





�Só pode assinar o seu registro a pessoa indicada no plano de atividades ou projeto como o seu supervisor local. Relatórios e registros de presença sem assinatura do supervisor não serão aceitos.


�Informar o total de horas por folha do registro.


�Não esquecer.


�Marcar abaixo com X


�Não se esquecer.
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