
       
 

DEPARTAMENTO ACADÊMICO DE LÍNGUAS ESTRANGEIRAS – DALE 

CURSO DE LETRAS-ESPANHOL 

 
FICHA DE REGISTRO DE FREQUÊNCIA (INDIVIDUAL) 
DISCIPLINA: ESTÁGIO SUPERVISIONADO III: PARTICIPAÇÃO  

 

Estagiário(a): _______________________________________    Semestre 2023.1  

Componente Curricular: Estágio Ensino Fundamental  

Total de horas:  20 horas  

Escola: _______________________________________________ 

Diretor(a): _____________________________________________   

Professor(a) Regente (Preceptor): ___________________________________  

 
 

 

Data  
 

Turma /  
Qtd. Hora/Aula  

Histórico 
(Conteúdo/ Estratégias metodológicas) 

Assinatura 
Prof.(ª) Regente/Preceptor 

1  
     

     /      / 

 

______  

ano/série 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
____aula(s) 

 2 
      

   /      / 

 

______ 

ano/série 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

____aula(s) 

 3 

 
      /      / 

 

______ 

ano/série 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____aula(s) 



 4 
    

    /      / 

 

______ 

ano/série 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____aula(s) 

 5 
    

     /     / 

 

______  

ano/série 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
____aula(s) 

6 

 

  /     / 

 

______ 

ano/série 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
____aula(s) 

 

 

 

 
__________________________    __________________________ 

                      Estagiário(a)                  Diretor(a)  

                                                                           (carimbo) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

       
 

DEPARTAMENTO ACADÊMICO DE LÍNGUAS ESTRANGEIRAS – DALE 

CURSO DE LETRAS-ESPANHOL 

 
FICHA DE REGISTRO DE FREQUÊNCIA (INDIVIDUAL) 
DISCIPLINA: ESTÁGIO SUPERVISIONADO III: PARTICIPAÇÃO  

 

Estagiário(a): _______________________________________    Semestre 2023.1  

Componente Curricular: Estágio Ensino Médio 

Total de horas:  20 horas  

Escola: _______________________________________________ 

Diretor(a): _____________________________________________   

Professor(a) Regente (Preceptor): ___________________________________  

 
 

 

Data  
 

Turma /  
Qtd. Hora/Aula  

Histórico 
(Conteúdo/ Estratégias metodológicas) 

Assinatura 
Prof.(ª) Regente/Preceptor 

1  
     

     /      / 

 

______  

ano/série 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
____aula(s) 

 2 
      

   /      / 

 

______ 

ano/série 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

____aula(s) 

 3 

 
      /      / 

 

______ 

ano/série 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

____aula(s)  

 

 
 4 
    

    /      / 

 

______ 

ano/série 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____aula(s) 

 5 
    

     /     / 

 

______  

ano/série 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
____aula(s) 

6 

 

  /     / 

 

______ 

ano/série 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
____aula(s) 

 

 

 

 
__________________________    __________________________ 

                      Estagiário(a)                  Diretor(a)  
                                                                           (carimbo) 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 


