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	FACULDADE DA FUNDAÇÃO EDUCACIONAL ARAÇATUBA
Recredenciada pela Portaria CEE/GP nº 122/2023 – D.O.E. de 01/03/2023
Instituto Superior de Educação – Credenciada pelo Parecer CEE nº 302/2006 de 21/06/2006 - D.O.E. de 28/06/2006

GRADUAÇÃO: ADMINISTRAÇÃO - DIREITO - PEDAGOGIA – PSICOLOGIA

PÓS-GRADUAÇÃO “LATO SENSU”: ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA – EDUCAÇÃO ESPECIAL - GESTÃO DE NEGÓCIOS – PSICANÁLISE - PSICOPEDAGOGIA



CURSO DE PSICOLOGIA – ESTÁGIOS PROFISSIONALIZANTES

ESTÁGIO BÁSICO – ANO: _______
CONTROLE DE FREQUÊNCIA NA INSTITUIÇÃO

	Instituição concedente: 

Instituição interveniente: Fundação Educacional Araçatuba – Curso de Psicologia

Carga horária: Supervisão 20h e Estágio 40h              Modalidade:                                              Semestre:          Turno: 

Responsável pelo controle de presença na instituição:                                                                                         R.G.: 
Estagiário(a):                                                                                                                                                               R.A.: 
Professor(a) Orientador(a):


	DATA
	HORÁRIO
	ATIVIDADES REALIZADAS
	RUBRICA

DO(A) RESPONSÁVEL PELA INSTITUIÇÃO

	
	Início
	Término
	C.H.
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a):                                                                                                  CRP:    

Assinatura do(a) Estagiário(a):                                                                                                                              R.A.: 

Telefones do(a) estagiário(a):

HORAS DAS ATIVIDADES NA INSTITUIÇÃO: ____________________
Observação: entregar as fichas preenchidas ao seu supervisor com as horas realizadas e assinadas pelo responsável da instituição

Profa. Me. Maria Angélica S. C. Mangiacavalli - Coordenadora de Curso
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