
‭ETTAL - ESCOLA TÉCNICA‬

‭Autorização‬ ‭de‬ ‭Funcionamento:‬ ‭Parecer‬ ‭CEE/MG‬ ‭nº‬ ‭241/2011‬ ‭de‬ ‭05/03/2011‬ ‭e‬ ‭Portaria‬
‭SEE/MG‬‭nº‬‭419/2011‬‭de‬‭06/04/2011.Reconhecimento‬‭-‬‭Técnico‬‭em‬‭Enfermagem,‬‭Técnico‬‭em‬
‭Segurança‬ ‭do‬ ‭Trabalho,‬‭Técnico‬‭em‬‭Radiologia‬‭e‬‭Técnico‬‭em‬‭Farmácia‬‭–‬‭Parecer‬‭CEE/MG‬
‭nº‬ ‭145/2012‬ ‭de‬ ‭10/02/2012‬ ‭e‬ ‭Portaria‬ ‭SEE/MG‬‭nº‬‭354/2012‬‭25/02/2012.Recredenciamento‬‭e‬
‭Reconhecimento‬ ‭–‬ ‭Curso‬ ‭Técnico‬ ‭em‬‭Edificações‬‭–‬‭Parecer‬‭CEE/MG‬‭nº‬‭612‬‭de‬‭26/09/2016,‬
‭Portaria‬ ‭SEE/MG‬ ‭nº‬ ‭1250/2016‬ ‭e‬ ‭Parecer‬ ‭CEE/MG‬ ‭nº‬ ‭507‬ ‭de‬ ‭16/07/2023,‬ ‭Portaria‬
‭SEE/MG nº 943/2023‬

‭ESTÁGIO‬

‭SUPERVISIONADO‬

‭CURSO TÉCNICO EM: ________________________________________________‬

‭TURMA: ________________________________________ MÓDULO: __________‬

‭INSTITUIÇÃO: _______________________________________________________‬

‭SETOR: ______________________________________________________________‬

‭PERÍODO: ____/____/_______ A ____/____/_______‬

‭SUPERVISOR: ________________________________________________________‬

‭RUA SÃO JOSÉ, 406 – Centro, Ubá- MG - CEP. 36500-026 TEL. (32) 3532-3591‬
‭www.escolaettal.com.br‬
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‭CONTROLE DE FREQUENCIA DO ESTÁGIO‬

‭ALUNO(A): _________________________________________ TURMA: _____ MÓDULO: _____‬
‭PERÍODO: ___/___/___ À ___/___/___  CURSO TÉCNICO EM ___________________________‬
‭INSTITUIÇÃO: ________________________________________ SETOR: ___________________‬

‭DATA‬ ‭ENTRADA‬ ‭SAÍDA‬ ‭ASSINATURA DO‬
‭ALUNO‬

‭ASSINATURA DO‬
‭SUPERVISOR‬

‭OBSERVAÇÕES:‬

‭TOTAL DE HORAS ESTAGIADAS:‬ ‭CARGA HORÁRIA‬
‭OBRIGATÓRIA:‬
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‭RELATÓRIO PARCIAL‬

‭ALUNO(A): ___________________________________________ TURMA: _____ MÓDULO: ___‬
‭PERÍODO: ___/___/____ À ___/___/____  CURSO TÉCNICO EM _________________________‬
‭INSTITUIÇÃO: ________________________________________ SETOR: ___________________‬

‭ATIVIDADE‬ ‭JÁ‬
‭ABORDADO‬
‭NO CURSO‬

‭AINDA NÃO‬
‭ABORDADO‬
‭NO CURSO‬

‭ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO: ___________________________________________________‬

‭ASSINATURA DO SUPERVISOR: ___________________________________________________‬
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