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Nome do(a) Estagiário(a)
Unidade Concedente de Estágio 

Supervisor(a) da Unidade Concedente

Período de execução

FREQUÊNCIA DE ESTÁGIO
Mês Referência


Horário de Execução das Atividades:

Total de Ausências no mês (período):
	*Toda assinatura deve, obrigatoriamente, vir acompanhada de carimbo ou ser digital com certificação".

	



	Evento de Frequência
	Datas

	Recesso
	

	Atestado Médico*
	

	Atestado Escolar*
	

	Outras faltas justificadas*
	

	Horário reduzido para avaliação escolar*
	

	Dispensa de ponto pelo supervisor
	

	Falta compensada em outro dia
	

	Feriado ou ponto facultativo
	

	Falta não justificada
	

	Rescisão
	

	Outros*
	

	*Necessário anexar comprovante
Assinale com um X

	

	Pontualidade (    ) Sim  (    ) Não
Assiduidade   (    ) Sim  (    ) Não
	
Supervisor(a) da Unidade Concedente de Estágio

	
	






FICHA DE FREQUÊNCIA DO(A) ESTAGIÁRIO(A)
Estagiário(a): 	 Concedente:	

	Data
	Entrada
	Saída
	Horas
	Atividades
	Assinatura do(a)

	
	
	
	estagiadas
	
	estagiário(a)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	CH TOTAL EXECUTADA:
	
	
	




                                                                                                         Supervisor da Unidade Concedente de Estágio
	
*Toda assinatura deve, obrigatoriamente, vir acompanhada de carimbo ou ser digital com certificação".
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