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	Fundação Educacional do Município de Assis
Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis
Campus “José Santilli Sobrinho”



FICHA FREQUÊNCIA MENSAL
Dados do Estagiário (a):
	Nome:


	Matrícula:

	Turma:

	Período:




Dados da Empresa Concedente do Estágio:
	Razão Social da Empresa ou Nome completo do Profissional Contratante (No caso de Autônomo):


	Endereço:


	CPF ou CNPJ:

	Telefone Comercial:

	Celular / Whatsapp (Supervisor):


	Supervisor de campo:

	Nº Registro Profissional:




	Mês de Referência
	



	DATA
	HORÁRIO
	ATIVIDADE
	TOTAL
	SIGLA
	ASSINATURA

	
	ENT.
	SAIDA
	
	HORAS
	PR. / H.O
	SUP. CAMPO
	ESTAGIÁRIO

	
	
	
	
	
	
	___________________________________________________
SUPERVISOR DE CAMPO
ASSINATURA E CARIMBO
	___________________________________________________
ASSINATURA ALUNO ESTAGIÁRIO

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Subtotal de horas
	
	
	
	



	EM ____/_____/ 20_____

______________________________________
PROFESSOR SUPERVISOR
ASSINATURA E CARIMBO
	RESUMO FINAL
TOTAL DE HORAS HOME OFFICE:_________________________
TOTAL DE HORAS PRESENCIAIS:__________________________
TOTAL DE HORAS CUMPRIDAS:___________________________


PERÍODO:  _____/_____/ 20_____ a _____/_____/20_____
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