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CONTROLE DE FREQUÊNCIA 
 
 
ESTAGIÁRIO: 
 
SUPERVISOR: 
 
INSTITUIÇÃO: 
 
 
 

DATA Horário de Horário de Assinatura do Assinatura do OBSERVAÇÕES 
 Entrada Saída estagiário supervisor  
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TOTAL DA CARGA HORÁRIA:_______________________ 
 
 
 

 

_______________________________________________ 
 
Local e data 
 
 
 

 

______________________________________________ 
 
Assinatura do supervisor 

(com carimbo institucional) 

 
 
 
 
______________________________________________ 
 
Assinatura do estagiário 


