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DIRETORIA DE EXTENSÃO / COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO
                  
FICHA DE CONTROLE DA FREQUÊNCIA NO ESTÁGIO SUPERVISIONADO

Estagiário (a): _____________________________________________________________________________

Setor de Estágio: ___________________________________________________________________________

Curso: _______________________________________________Série/Período_________________________

Início do estágio: _____/_____/_____ Término do estágio: _____/_____/_____ Total de Horas: ____________

	
SEMANA
	
SETOR/ ÁREA DE ESTÁGIO
	
DATA
	
ENTRADA
	
SAIDA
	TOTAL
HORAS/
DIA
	
ASSINATURA DO
ESTAGIÁRIO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



__________________, ______/______/_______

________________________________________________
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