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FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE ESTÁGIO 
 

 
Nome da Unidade de Ensino 
Conveniada 
 

 

 
Nome do Professor Estagiário: 

 

 

 
Ciclo / 
Ano 

 Fase / 
Turma 

 Semestre  Ano  

  
 
 

Data 
 

Banco de Horas 
 

Descrição da Atividade Assinatura da 
coordenação da 

escola Entrada Saída 
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Local e data: ___________________________________________________________ 
 
Carimbo da escola 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do Professor 
Orientador 

 
 
 
 

 



 


