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FICHA DE REGÊNCIA DE AULA 

 (     ) EDUCAÇÃO INFANTIL / (     ) ENSINO FUNDAMENTAL
	Estagiário:
	Nº de Matrícula:

	
	

	Período de Estágio
	Horas cumpridas:
	U.E. de Estágio:

	___/___/___ a ___/___/___
	
	


	DATA

(dia/mês/ano)
	LOCAL DO ESTÁGIO
	ATIVIDADE DESENVOLVIDA
	Nº DE HORAS
	ASSINATURA DO PROFESSOR(A)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Assinatura do Estagiário 
	Assinatura e carimbo do Responsável pela Instituição:
	Assinatura e carimbo do Orientador de Estágio da FALS
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