
 

 
 

Nome do estagiário: 

Nome do supervisor: 

Local de realização do estágio: 

Carga horária semanal:  horaS 

 

DIA 
MANHÃ TARDE NOITE 

ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO 
ENTRADA SAÍDA ENTRADA SAÍDA ENTRADA SAÍDA 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7 SÁBADO 

8 DOMINGO 

9        

10        

11        

12        

13        

14 SÁBADO 

15 DOMINGO 

16        

17        

18        

19        

20        

21 SÁBADO 

22 DOMINGO 

23        

24        

25        

26        

27        

28 SÁBADO 

29 DOMINGO 

30        

31        

 
 Assinatura do Supervisor: 

 

JANEIRO DE /2023 
222 

MÊS/ANO: 

FOLHA DE FREQUENCIA DO ESTAGIÁRIO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS 

COORDENAÇÃO DE ESTÁGIOS 


