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FACULDADE DE TEOLOGIA E CIÊNCIAS

Reconhecida U.P  pela Lei nº4.671 em 28/09/2009

ESTÁGIO PRÁTICO
  
O estágio supervisionado visa favorecer a relação teoria-prática a partir da interação entre a reflexão oriunda da academia e atuação em situações concretas da realidade sócio-econômico religioso-cultural do país. 

 
 Moraes Bianchi afirma ainda mais que “o estágio quando visto como uma atividade que pode trazer imensos benefícios para aprendizagem, para a melhoria do ensino e para o estagiário, no que diz respeito a sua formação, certamente trará resultado positivos. Estes tornam-se ainda mais  importantes  quando  se  tem consciência  de  que  as  maiores  beneficiadas  serão  a  sociedade  e,  em  especial,  a comunidade a que se destinam os profissionais egressos da Faculdade.

ESTRUTURA DO ESTÁGIO DA FATEC

CARGA HORÁRIA TOTAL 

Carga horária total a cumprir ________________ horas.
	Nº
	AREA DE ATUAÇÂO PARA ESTÀGIO
	CARGA HORARIA

	01
	
	

	02
	
	

	03
	
	

	04
	
	

	05
	
	

	06
	
	

	07 
	
	


A COORDENAÇÃO GERAL DO ESTÁGIO 

  
A coordenação oferece o suporte necessário aos/as alunos/as e aos supervisores locais nos seguintes dias: quarta-feira e sexta feira das 8:00 as 11:30 e terça-feira das 19:30 as 22:30. 
Contatos:

Tel. (17)3421-5653 ou 3046-2662
 E-mail: secretaria@fatecc.com.br   

 Site: www.fatecc.com.br
______________________________________, _______ de __________________ de 20___.

D E C L A R A Ç Ã O

    Declaro para os devidos fins que, ____________________________________________________________________, 

Aluno (a) do Curso de ​​_____________________________ da FATEC –FACULDADE DE TEOLOGIA  E  CIÊNCIAS,  estagiou  no  (a)_________________________________________________________________,  no período de (______/______/______) a (_____/______/_______), num total de __________ horas.
   Sem mais para o momento. 

    Atenciosamente, 
_______________________________________

                                                             Carimbo do líder Institucional e assinatura

ESTÁGIO SUPERVISIONADO

ESTAGIÁRIO(a): ________________________________________________________________
INSTITUIÇÃO:__________________________________________________________________
CIDADE:
___________________________________________UF:
____________________
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 
	DATA
	Carga Horária
	ATIVIDADE
	Assinatura do Responsável

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


______________________________, _______ de __________________ de 20___.

DE: 

PARA: FATEC – FACULDADE DE TEOLOGIA E CIENCIAS

DECLARAÇÃO


Declaro, para os devidos fins, que o (a)  estagiário(a)_____________________________________________________________________,

poderá
 realizar atividades de Estágio de ________________________________________ neste (a) Estabelecimento , conforme solicitação da Coordenação Pedagógica da FATEC.

 Assinatura e carimbo do (a) Diretor(a) da Instituião ou da Escola 

_________________________________________, ________ de ____________ de 20________

DE: FATEC – Faculdade de Teologia e Ciências

PARA: 

Senhor (a) Diretor (a)


Vimos através desta, solicitar AUTORIZAÇÂO de V.Sa. para que o (a) estagiário (a) ______________________________________________________, realize nesta Instituição atividade de estágio da disciplina de Estágio Supervisionado na Instituição Escolar, como exigência curricular para a conclusão do Curso de ______________________________________________.

As atividades serão realizadas em ______________________________________________.
Atenciosamente, 

__________________________________________

Prof. M.Sc. Cleodinéia M. Palácio
Diretora Geral
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