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SEÇÃO DE ESTÁGIO


 LISTA DE PRESENÇA�
�
SETOR/DEPARTAMENTO/ÁREA DE ESTÁGIO:





�



FAVOR COLOCAR A CARGA HORÁRIA DIÁRIA EFETUADA PELO ALUNO�
�
NOME DO ESTAGIÁRIO(   )  





�



                                                                            





Freqüência/ Horário�
�
CURSO/ SÉRIE ou PERÍODO:


�
�
�
Observação:�



MÊS DE : _____________________ / 20______      Total de horas mês:______ Total de horas acumuladas: _______
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O (a) supervisor (a)  deverá colocar diariamente o horário cumprido pelo estagiário.


Esta ficha deverá retornar a Seção de Estágio mensalmente 


Colocar nos campos acima a hora realizada no dia do estágio.
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