
 

PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE GOIÁS 

COORDENAÇÃO DO CURSO DE PSICOLOGIA 

CENTRO DE ESTUDOS, PESQUISAS E PRÁTICAS PSICOLÓGICAS - CEPSI 

 

ROTEIRO DE ATIVIDADES DO ESTÁGIO 20_____/_____ 

 

Estágio Curricular Obrigatório: I (     )  II (     ) Início: ____/____/____ Término: ____/____/____ 

Estagiário (a): ___________________________________________________________________ 

Professor-supervisor (a): __________________________________________________________ 

Área Clínica: CEPSI (     )     Clínica Vida (     ) 

               
OBS.: De acordo com o Art. 1º da Lei 6.494 e do Decreto 87.497, somente poderão estagiar os alunos regularmente matriculados e que 
venham frequentando efetivamente às aulas 

 

O ESTAGIÁRIO DEVERÁ APRENDER REALIZANDO AS SEGUINTES ATIVIDADES: 
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____________________________              ____________________________              ____________________________ 

              ESTAGIÁRIO (A)                                PROFESSOR – SUPERVISOR                  COORDENAÇÃO DE ESTÁGIOS 

                  Assinatura                                                Assinatura / CRP                                             Assinatura / CRP 


