Anexo 04
Faculdade de Teologia–  EAD
Registro de Presença Local de Estagiário/a

Aluno/a                                        Turno -  Matrícula n º : - Ano Letivo : 
	Data
	Local de Realização                   

     do Estágio

 
	Atividade realizada
	Horas

Supervisão/ou

Intervenção  
	Assinatura

Supervisor/a Local



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


TOTAL





               ________   

	Certifico que o/a Estagiário/a  cumpriu, nas datas e locais registrados, o total de ______ horas/aula de Estágio.


	Assinatura, carimbo e RG do/a Supervisor/a local 

   ___________________________________________

	 Ass. Supervisor /a  (      ) Promoção Humana_______________________(      ) Prática Ministerial_______________________

	

	
	


