C -+ % MINITERIO DA EDUCACRO ) ]
BEE INSTITUTO FEDERAL SBY. Insinuto Feceral de Ecucagi, Citnia ¢ Tecnologia de Rondénia
AN EXQ I )
CONTROLE DE FREQUENCIA AO ESTAGIO
Estagiario(a): Concedente/Empresa:
Assinatura do Supervisor(a) Més: Ano:
1" Quinzena 2% Quinzena
Dia Manha Tarde Assinatura Carga Dia Manha Tarde Assinatura Carga
Entrada | Saida | Entrada | Saida do aluno Horéria/dia Entrada | Saida | Entrada Saida do aluno Horaria/dia

01 . . . 16 : : :
02 17
03 18
04 19
05 20
06 21
07 22
08 23
09 24
10 25
11 26
12 27
13 28
14 29
15 30

31

Observacgoes:

e O documento nio pode conter rasuras.
e Uma folha de frequéncia para cada més.

e  Os dias, horarios e assinaturas deverdo ser preenchidos de acordo com as datas de inicio ¢ fim de execugao de estagio.

e O maximo de horas permitidas ¢ de 40 horas semanais em periodo de férias e em periodo de aulas maximo 30 horas semanais.

e Este controle apds finalizagdo do estagio devera ser scaneado e enviado ao Orientador.




