
      Aracaju, ____/____/_____              

Assinatura do Supervisor Técnico (Preceptor):_____________________   

• CRITÉRIOS PARA AQUISIÇÃO DO TOTAL DE PONTOS: 5 (cinco) pontos, demonstrou assiduidade na execução das atividades e ausência de faltas; 4 (quatro) pontos, faltou até 

2 (dois) dias. Mas, apresentou justificativa para o abono; 3 (três) pontos, faltou até 5 (cinco) dias. Mas, apresentou justificativa para o abono. 2 (dois) pontos, faltou até 10 (dez) dias. 

Mas, apresentou justificativa para o abono; 1 (um) ponto, faltou mais de 10 (dez) dias sem justificar motivos.

DATA ASSINATURA DATA

Coordenação de Unidade Básica de Saúde:

Supervisor Pedagógico:                                                                                                                                                                   Período: ____/______ a ______/______/_____                           

Supervisor Técnico (Preceptor): 

Áreas/Unidade/Setor:                                                                                                   

ALUNO:                                                                                                                                                                                                  Nº DA MATRICULA:

ASSINATURA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

APÊNDICE G

FREQUÊNCIA DIÁRIA

ESTÁGIO SUPERVISIONADO I 

SAÚDE PÚBLICA


