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FORMULARIO DE ESTAGIO

1. IDENTIFICACAO

FACULDADE:
CURSO:

LOCAL:

DATA:

COORDENADOR DE CURSO:

DISCENTE E NUMERO DE MATRICULA:

ESCOLA ENVOLVIDA:

ENDERECO:

TELEFONE:

RESPONSAVEL PELA ESCOLA ENVOLVIDA:
NOME DO PROFESSOR TITULAR:

2. JUSTIFICATIVA

Segundo a Lein. 11.788, de 25 de setembro de 2008, o Estagio ¢ definido como: “O ato educativo escolar
supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a preparagdo para o trabalho produtivo
do estudante. O estagio integra o itinerario formativo do educando e faz parte do projeto pedagdgico do
curso”. E preciso ressaltar que o presente estigio nio tem vinculo empregaticio, sendo realizado de modo
voluntario. Na configuracdo atual da FDLM trata-se de um estagio ndo obrigatério do Curso de
Bacharelado em Filosofia, sendo computado, portanto, entre as Atividades Complementares com o

maximo de 120 horas.
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3. RELATORIO DE OBSERVACAO

Data: ..o
Horario de entrada: .........ccoceveieieneninineeee e HOrario de saida: ........ccoceveriiinieieiee e
ANO/SENIE: ..vvivveveieieece e NC. dealunos: .......ccccccu..... Idade média dos alunos: ..........ccccceevevinnannns
Nome do(a) ProfeSSOr(Q) LIEUIAI: .........ccueiiee et e et e e e e sre e reeneesreesreaneeas
QL] = =T LU SR

de de

Aluno (a)

Diretor Académico



