
 

 

FICHA DE REGISTRO DE VISITA DO CA À ESCOLA CAMPO – PIBID/IFCE  

 
 

 

CA  MÊS/ANO    ________ / _____ 
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HORA ATIVIDADES REALIZADAS RUBRICAS 
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 SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

INSTITUTO FEDERAL DO CEARÁ 

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSA DE 

INICIAÇÃO A DOCÊNCIA – PIBID/IFCE  


