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Fundagéo Educacional do Municipio de Assis

Orientacoes para Reposicao de estagio

Ao realizar a falta nas atividades de estagio, o estudante devera comunicar o professor
supervisor no dia da ocorréncia, via WhatsApp ou ligacao telefénica, enviar o atestado por 1Doc
para coordenagao do curso e anotar o numero do protocolo.

O estudante ira preencher o arquivo abaixo com as datas das faltas e as respectivas reposigoes.
E importante salientar que esse preenchimento somente deveré ocorrer apds ter pactuado com
0 seu supervisor de estagio e com professor que ird supervisionar as atividades de reposicao.
Na sequéncia o aluno devera enviar esse documento para a coordenagao, no mesmo
protocolo em que enviou o atestado.

A cada dia dereposicao, o professor que estd acompanhando as atividades ird assinar e verificar
o registro da acao realizada. Ao finalizarem as datas programadas de reposi¢éo, o professor
supervisor e o professor que recebeu o estudante irdo assinar a folha abaixo. Essa folha devera
ser enviada para a coordenagao por 1Doc, para a retirada das faltas, no mesmo protocolo ja
aberto para o envio do atestado.

Finalizado esse processo, a coordenacao ira encaminhar a solicitacao para a secao de alunos
para a retirada das faltas.

Nas datas programadas de reposicao, o estudante ndo podera apresentar auséncias, salvo por
situagodes previstas em regimento, mediante comprovagao.

Nas situagdes que fogem ao regulamento de estagio, o estudante devera comunicar seu
supervisor e a coordenacao para avaliacao.
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FORMULARIO DE SOLICITACAO PARA REPOSICAO DE ESTAGIO - ENFERMAGEM

ALUNO:

ANO:

DISCIPLINA:

Data e local da falta

Data e local da reposicdo

Assinatura e carimbo do

professor

/ / / /
LOCAL: LOCAL:

/ / / /
LOCAL: LOCAL:

/ / / /
LOCAL: LOCAL:

/ / / /
LOCAL: LOCAL:

/ / / /
LOCAL: LOCAL:

/ / / /
LOCAL: LOCAL:

/ / / /
LOCAL: LOCAL:

/ / / /
LOCAL: LOCAL:

/ / / /
LOCAL: LOCAL:

ASSINATURA E CARIMBO DO PROFESSOR RESPONSAVEL
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RELATORIO DE ATIVIDADES

Assinatura do

Data Descricdo das atividades realizadas professor
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Assinatura do

Data Descri¢ao das atividades realizadas professor






