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_______________________________________________________________________________________________


FICHA DE FREQUÊNCIA E NOTA
ESTÁGIO ELETIVO

Aluno(a): ______________________________________________ Nº USP: _____________

Informações:
Nome do Local: _______________________________________________________________
Período de Estágio: ____________________________________________________________
Jornada semanal/horas: ________________________________________________________
Total de horas realizadas: _____________________________________________________

Prof.(a) Orientador(a): _________________________________________________________

NOTA: _______________ (__________________________________)

FREQUÊNCIA: ____________________________ (______________________________)


___________________, _______ de _______________________ de ________.(Local e data)



______________________________________________________
Assinatura e Carimbo do(a) prof.(a) Orientador(a)




ALUNO(A): __________________________________________________________________

Recebido na Secretaria: _____/_____/_______ por: _________________________________

_______________________________________________________________________________________________
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