
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRÃO PRETO – 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
Estágio Curricular Supervisionado 

CONTROLE DE FREQUÊNCIA 
 
 
Mês/Ano _____________   Local do estágio __________________________________________ 

Estagiário(a) ________________________________________________ Total de horas: __________ 

Docente ______________________________________________________________________________ 

Enfermeiro Supervisor _________________________________________________________________ 
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