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	REGISTRO

	Data
(Dia/mês/ano)
	Horário

	Total de horas
	
Atividade desenvolvida
	Visto do Supervisor
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Carga horária realizada: ________ horas.
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__________________________________
Supervisor do estágio na Instituição Concedente
(carimbo e assinatura)
__________________________________
Professor Supervisor do estágio – UFSCar
(carimbo e assinatura)





*Evite rasura; não use corretivo; apenas utilize caneta azul para preenchimento; verifique se o dia inserido não é feriado ou domingo.
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ANEXQO lll: Registro da ida ao campo de estagio e coOmpulo das horas
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