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FICHA DE CONTROL DE ASISTENCIA
DO PRACTICUM DE PSICOPEDAGOXIA

NOME DA INSTITUCION OU SERVIZO:

NOME DO TITOR/A:

NOME DO ALUMNO/A EN PRACTICAS:

Curso 2006/2007

DIA N° DE HORAS

DIA N° DE HORAS

O/A alumno/a en précticas fixo un total de 140 hom

Selo da Institucion.

Data e sinatura do tir/a.




