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INSTITUTO MUNICIPAL DE ENSINO SUPERIOR DE CATANDUVA

Autarquia Municipal

Av. Daniel Dalto s/n – (Rodovia Washington Luis - SP 310 - Km 382)

Caixa Postal: 86 - 15.800-970 – Catanduva-SP

(17) 3531-2200 / fax (17) 3531-2205      www.fafica.br      secretaria@fafica.br
www.fafica.br

	ANEXO I – AULAS OBSERVADAS E REGÊNCIAS COMPARTILHADAS

	NOME DO ALUNO ESTAGIÁRIO:

	UNIDADE ESCOLAR DE ESTÁGIO:

	ENDEREÇO DA ESCOLA:

	DISCIPLINA DO ESTÁGIO:

	CRÉDITO: 50 (CINQUENTA HORAS)

	DATA
	CLASSE
	HORÁRIO
	RESUMO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
	ASSINATURA

DO PROFESSOR

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	DATA
	CLASSE
	HORÁRIO
	RESUMO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
	ASSINATURA

DO PROFESSOR

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	DECLARAÇÃO DO DIRETOR DA ESCOLA DE ESTÁGIO

	          Declaro para fins de comprovação de Estágio Supervisionado que ______________

________________________________________ aluno (a) do Instituto Municipal de Ensino Superior de Catanduva – Curso de _____________, compareceu nesta unidade escolar no período de  ___/___/_____ a ___/___/______, realizando estágio de Observação e Regência Compartilhada, totalizando 50 (cinqüenta) horas aula.

                                                               _________________, ___/___________/______.

                                                                         Assinatura do Diretor da Escola

          Carimbo da Escola                                      Carimbo de Identificação




	ANEXO II – PROJETO INTERDISCIPLINAR (TEMAS TRANSVERSAIS)

	NOME DO ALUNO ESTAGIÁRIO:

	UNIDADE ESCOLAR DE ESTÁGIO:

	ENDEREÇO DA ESCOLA:

	DISCIPLINA DO ESTÁGIO:

	CRÉDITO: 20 (VINTE HORAS)

	PROJETO

OBJETIVO:

MATERIAIS E MÉTODOS:

DESENVOLVIMENTO:

ANÁLISE DOS RESULTADOS:



	CONCLUSÃO:



	DECLARAÇÃO DO DIRETOR DA ESCOLA DE ESTÁGIO

	          Declaro para fins de comprovação de Estágio Supervisionado que ______________

________________________________________ aluno (a) do Instituto Municipal de Ensino Superior de Catanduva – Curso de _____________, compareceu nesta unidade escolar no período de  ___/___/_____ a ___/___/______, desenvolvendo projeto sobre o tema ______________________________, totalizando 20 (vinte) horas aula.

                                                               _________________, ___/___________/______.

                                                                         Assinatura do Diretor da Escola

          Carimbo da Escola                                      Carimbo de Identificação




	ANEXO III – CONTROLE DAS ORIENTAÇÕES DO PROFESSOR SUPERVISOR DE ESTÁGIO

	NOME DO ALUNO ESTAGIÁRIO:

	DISCIPLINA DO ESTÁGIO:

	CRÉDITO: 40 (QUARENTA HORAS)

	DATA
	HORÁRIO
	RESUMO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
	ASSINATURA

DO SUPERVISOR DE ESTÁGIO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	ANEXO IV – PESQUISA E PRODUÇÃO DE MATERIAIS PEDAGÓGICOS

	NOME DO ALUNO ESTAGIÁRIO:

	DISCIPLINA DO ESTÁGIO:

	CRÉDITO: 30 (TRINTA HORAS)

	PROJETO

JUSTIFICATIVA:

OBJETIVO:

MATERIAIS E MÉTODOS UTILIZADOS:

MATERIAL PEDAGÓGICO PRODUZIDO:

Anexar um exemplar de cada material produzido
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