
 

 

 

                                                                  Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo 

                                            Diretoria Geral do Campus São Roque/ Coordenadoria de Extensão 

                    Termo de Compromisso n°: IFSP / SRQ _______ – 20____ 

Plano Básico de Estágio 
 

(    ) Observação 

(    ) Participação 
(    ) Intervenção 

(    ) Regência 

             

FOLHA DE FREQUÊNCIA -  ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO 
 

Discente:  Prontuário:  

Curso:  Semestre Letivo:  

Carga Horária Total deste Estágio:  Período de Estágio Previsto:  
 

Estabelecimento de Ensino Conveniado:  Telefone para contato: 

Data Carga Horária Síntese das Atividades Desenvolvidas Ano/Série 
Visto do 

Supervisor ou 
Orientador 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
   

Total de Carga Horária desta Folha: 
Assinatura do(a) Aluno(a):  

Data: ____ / ____ / 20____ 
  

Nome do(a) Prof(a). Supervisor(a) na Unidade Concedente 

Nome:  

Professor(a) Orientador(a) no IFSP 

Nome:  
Assinatura: 

Data: ____ / ____ / 20____ 
Assinatura: 

Data: ____ / ____ / 20____ 
 


