
 
 FICHA DE ESTÁGIO - LICENCIATURA - 1º  ou 2º  Semestre de_____

ALUNO: ___________________________________________________________Nº USP_______________________ Curso de Origem:____________________________

 METODOLOGIA DO ENSINO DE  ____________   DIDATICA ________________ POEB   PSICOLOGIA   OUTRA:__________________________

NOME do PROF. RESP. na FEUSP: _Prof. Dr. Marcos Ferreira Santos / Prof. Dr. Rogério de Almeida  - 

 ASSINATURA DO PROF. RESP. na FEUSP: ______________________________________________________________
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DESCRIÇÃO SUMÁRIA DAS ATIVIDADES VISTO DO 
RESPONS

_
_L

A
B

_
A

R
T

E
 –

 P
ro

je
to

 E
sp

e
cia

l 
d

e
 E

stá
g

io
 e

m
 A

rte
-E

d
u

ca
çã

o
N
om

e da Instituição

F
E
U

S
P

Endereço

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_

IN
FO

RM
A
ÇÕ

ES
 SO

BRE A
 IN

STIT
U
IÇÃ

O
 

    /    / 
/__

02 Reuniões de Orientação coletiva

    /    /     05 Participação em oficinas internas do Laboratório

    /    /     05 Análise, estudo de possibilidades e preparação de intervenção

    /    /     05 Intervenções culturais em oficinas e vivências

    /    /     03 Apresentação final dos resultados
    /    / 
    /    / 
    /    / 
    /    / 
    /    / 
    /    / 

TOTAL: 20 hs

                                               _____________________________________       ______________________________________________________________

           Assinatura do aluno                           Assinatura  e carimbo do responsável da Instituição que acolheu o estágio

É OBRIGÁTORIA A ENTREGA DESTA FICHA, ACRESCIDA DE UMA CÓPIA PARA SER PROTOCOLADA, À SEÇÃO DE ESTÁGIO DA FEUSP.
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