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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL E SUDESTE DO PARÁ

INSTITUTO DE GEOCIÊNCIAS E ENGENHARIAS
FACULDADE DE SISTEMAS DE INFORMAÇÃO - FACSI
Disciplina: Estágio Supervisionado       Professor(a): ________________________________________________   Turma: ______________       Turno: ____________     
Local de Estágio: ____________________________________________________________________________                 Período: ___/___/_____  a ___/___/______
REGISTRO DE FREQÜÊNCIA
Nome do (a) estagiário (a): ____________________________________________________________________________________________________________________
Empresa/ campo de estágio: ___________________________________________________________________________________________________________________

Supervisor (a) responsável: ____________________________________________________________________________________________________________________
	Data
	Horário
	Descrição das Atividades
	Assinatura do (a) Supervisor (a) responsável

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	


Observação: Esta ficha deve ter, o carimbo da empresa e assinatura do profissional responsável.
