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CONTROLE	  DE	  FREQUÊNCIA	  

ü Ficha	  a	  ser	  preenchida	  diariamente	  pelo	  aluno	  no	  local	  do	  estágio,	  com	  rubrica	  diária	  do	  
aluno	  e	  do	  supervisor	  de	  campo.	  

ü Ao	  final	  do	  estágio,	  contabilizar	  as	  horas.	  	  
ü Aluno,	  Supervisor	  e	  Docente:	  rubricar	  todas	  as	  folhas,	  assinar	  e	  datar	  a	  última.	  

Disciplina:	  	  	  	  	  (	  	  	  	  )	  ESTO	  I	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (	  	  	  	  )	  ESTO	  II	  

Aluno:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Matrícula:	  

Serviço/	  setor:	  

Terapeuta	  Ocupacional	  Supervisor	  do	  Campo:	  

Docente	  Supervisor	  do	  Estágio:	  

Horas	  totais	  em	  campo:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Quantidade	  de	  folhas:	  

	  

	   Horário	   	   	  
Data	   Chegada	   Saída	   Rubrica	  Aluno	   Rubrica	  Supervisor	  
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Assinaturas	  

	   	   	  

Aluno	   TO	  Supervisor	  de	  Campo	   Docente	  

data:	   data:	   data:	  

	  


