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	SUPERVISÃO DE ESTÁGIO CURRICULAR III

CURSO DE FARMÁCIA

 FICHA VISITA DE ESTÁGIO





	NOME DO ESTABELECIMENTO:____________________________________________

Nome do Aluno estagiário: _________________________________________________

Dia da Visita: ___________________________________________________________

Nome do Professor: ______________________________________________________ 

	Tipos de atividades:

· Farmácia Escola 

· Farmácia de Manipulação

· Indústria Farmacêutica

Informações sobre o estagiários: 

· Estagiário Presente.

· Estagiário Ausente.

· Fichas diária em ordem.

· Fichas diárias atrasadas.

· Não tinha ficha diária.

Observação: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	______________________ ,  ______  de  ______________________  de  ________ .

ASSINATURA DO PROFESSOR                 ASSINATURA DO FARMACÊUTICO/RESPONSÁVEL
         (com carimbo)                                               (com carimbo)
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