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DOCUMENTO PARA GUARDA PERMANENTE NO 

ARQUIVO GERAL DA FACULDADE DE 

EDUCAÇÃO / UFRJ. NÃO PODE CONTER 

RASURAS. 

 

PROTOCOLO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM INSTITUIÇÃO DE ENSINO 
 

Declaro que o(a) licenciando(a) ___________________________________________________________________, 

DRE____________________, da Faculdade de Educação da UFRJ, foi aceito(a) como estagiário(a) de 

_________________________________, para atuar junto a/ao __________________________________________ 

(Educação Infantil, Ensino Fundamental e/ou Ensino Médio e Prática de.) na instituição de ensino 

______________________________________________________, devendo cumprir um total de ______ horas de 

atividades a partir de ______/______/______. 

 

 

Rio de Janeiro, ____ de _____________ de 20____. 

 

_____________________________________ 

Instituição de Ensino  

 (assinatura e carimbo) 

 

Estou ciente que o referido estágio não cria vínculo empregatício de qualquer natureza, em acordo com a Lei 11788/ 

2008 e a Resolução CEG/ UFRJ Nº 12/ 2008. 

 Ciente: ____________________________________ 

assinatura do(a)  estagiário(a) 

 

Em _____/_____/_____.     ____________________________________    

                       Prof (a). Prática de Ensino 

(assinatura e carimbo) 

CERTIFICAÇÃO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM INSTITUIÇÃO DE ENSINO 
 

Certificamos que o(a) licenciando(a) acima citado(a) concluiu em ____/____/____ o total  de ______ horas referente 

ao estágio supervisionado nesta instituição. 

                      Rio de Janeiro, ____ de _____________ de 20____. 

 

_________________________________________ 

Instituição de Ensino (direção ou coordenação pedagógica) 

assinatura e carimbo 

 

 

 

CERTIFICAÇÃO DE CONCLUSÃO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO  

 
Certifico que o(a) licenciando(a) acima referido realizou: 

_______ horas em atividades complementares pertinentes ao estágio curricular; 

_______ horas na disciplina de Prática de Ensino; e 

_______ horas de Estágio Supervisionado na Instituição supracitada.  

Desta forma, certifico que o(a) aluno(a) cumpriu o total de __________ horas obrigatórias de Prática de Ensino e 

Estágio Supervisionado de _______________________________________________________. 

 

Rio de Janeiro, _____ de __________________ de 20_____. 

 
________________________________________________ 
Professor (a) Prática de Ensino e Estágio Supervisionado 
(assinatura e carimbo)  


