
ANEXO III – ORIENTAÇÃO NORMATIVA N° 01/2024

FOLHA DE FREQUÊNCIA DO ESTAGIÁRIO

MÊS DE REFERÊNCIA:________________________________ CARGA HORÁRIA SEMANAL:_______(horas)

NOME DO ESTAGIÁRIO:________________________________________________________________________

NOME DO CURSO: ____________________________________ (  ) SUPERIOR  (  ) TÉCNICO

NOME DA CONCEDENTE (empresa):_______________________________________________________________
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CARGA HORÁRIA TOTAL DO MÊS: ________ (horas)

Data: ___/____/_____

                                        ________________________________________
Assinatura do SUPERVISOR do estágio

ATENÇÃO: A(s) folha(s) de frequência mensal(is) deverá(ão) ser anexada(s) pelo estagiário no Sigaa junto com o 
Relatório Final de Estágio.


