
 

 

 

ANEXO V  

CONTROLE DE FREQUÊNCIA 

 

Nome do estagiário: 

___________________________________________________________ 

 

Supervisor: 

___________________________________________________________ 

 

Empresa/Instituição: 

___________________________________________________________ 

 

Início do estágio:  ____/____/______  Término do estágio: ___/_____/_______ 

 

CONTROLE DE FREQUÊNCIA 

DATA 
HORÁRIO DE 

CHEGADA 
HORÁRIO DE 

SAÍDA 
TOTAL DE 

HORAS 
RÚBRICA DO 
SUPERVISOR 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

____________________________________ 

Supervisor (a) de estágio  


