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Controle de Frequência do Estágio Supervisionado
1. Informações 
	Nome do Estagiário (a)
	

	Orientador (a) Acadêmico
	

	Supervisor (a) na Unidade Concedente
	

	Curso
	

	Período de execução do estágio
	

	Mês de referência
	


2. Quadro de datas e horários 
	Data
	Entrada
	Saída
	Horas realizadas
	Visto do Aluno
	Visto do Supervisor

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total de horas realizadas 
	


3. Assinaturas

	
	
	

	Estagiário(a)
	
	Orientador(a) do estágio


Para uso do Setor de Estágios do Campus Veranópolis
Recebido em: ___/___/_____

Nome: ________________________________
             Assinatura: _____________________________
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