
UFSM – CT / CURSO DE ENGENHARIA CIVIL 

Ficha de Controle de Bancas de Estágio Supervisionado Obrigatório 

(Participação como ouvinte) 

 

Aluno (a):           ____________________________________________________________________________________________  

 

Matrícula:          _________________________________________  

 

Banca de Defesa de Estágio Supervisionado Obrigatório 

Data 
 

________ / ___________________________ / _________________ 

Aluno (a)  

Prof.(ª) Orientador (a)  

Assinatura do (a) 

Prof.(ª) Orientador (a) 

 

 

 

 

Banca de Defesa de Estágio Supervisionado Obrigatório 

Data 
 

________ / ___________________________ / _________________ 

Aluno (a)  

Prof.(ª) Orientador (a)  

Assinatura do (a) 

Prof.(ª) Orientador (a) 

 

 

 

 

Banca de Defesa de Estágio Supervisionado Obrigatório 

Data 
 

________ / ___________________________ / _________________ 

Aluno (a)  

Prof.(ª) Orientador (a)  

Assinatura do (a) 

Prof.(ª) Orientador (a) 

 

 

 

 

(Para atender o Título VIII, Art. 30º, § 4º, da Norma de Estágio Supervisionado Obrigatório) 


