
 

CENTRO UNIVERSITÁRIO CELSO LISBOA  
CURSO DE PSICOLOGIA 

SERVIÇO DE PSICOLOGIA APLICADA (SPA) 
ESTÁGIO SUPERVISIONADO  

ATIVIDADES 

 
Nome do supervisor 
CRP:  
Nome do estagiário:   
Matrícula:  
Semestre/Ano do estágio no SPA:  
Total de horas: 160h. 
 
1. Atividades desenvolvidas no decorrer do estágio (X): 
 (  ) Supervisão clínica                    (   ) Jornadas ou Seminários 
 (  ) Atendimentos      (   ) Oficinas 
 (  ) Leituras       ( ) Triagem ou Entrevistas 
 (  ) Produção de prontuários ou relatórios   (   ) Plantão 
 (   ) Outros (especificar)  
 
 
2. Critérios de avaliação (0-10): 
(   ) Pontualidade e Motivação  (   ) Participação nas atividades da supervisão  
(   ) Domínio técnico e teórico (   ) Responsabilidade nos atendimentos 
(   ) Atitude ética   (   ) ___________________________  
 
3. Avaliação final do supervisor: 
(   ) Aprovado    (   ) Reprovado  Nota final:  
 
4. Observações: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
______________________________________________________ 
 
Rio de Janeiro, ______ de _________________ de ________ 
 
 

Supervisor do Serviço de Psicologia Aplicada (SPA/UCL) 
CRP:  
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Declaração de conclusão do Estágio Supervisionado Curricular 
 
 

Declaro, para fins de comprovação de Estágio Supervisionado Curricular, que o estagiário 

(a) _________________matriculado (a) sob o nº _____________ do Curso de Psicologia do 

Centro Universitário Celso Lisboa, cumpriu 160h. (cento e sessenta) horas de estágio no 

período de  ___/___/___  a ___/___/___ neste estabelecimento. 

 

 
 
Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2019 
 
 
______________________________________________   
Supervisor do Serviço de Psicologia Aplicada  
CRP: 
 
_____________________________________________   
Coordenadora do Serviço de Psicologia Aplicada  
CRP: 05/31624 
 
 
 
 
 
    

                  


