MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE RORAIMA
CAMPUS BOA VISTA
DIRETORIA DE EXTENSAO

FICHA DE REGISTRO DE FREQUENCIA DO ALUNO ESTAGIARIO

Aluno (a): Telefone:

Curso: Turma: Matricula:

Periodo de realizacdo do Estéagio: / / a / /

Horério do estigio : Matutino___:_ as__ :  Vespertino__:  as__:  Noturno : as

Professor Orientador:

CONCEDENTE
Empresa/Institui¢do/Escola onde estagiou:
Endereco:Rua/Av. N° CEP: Cidade: UF:
Bairro: Telefone:
Supervisor da Empresa/Instituicdo/Escola:
DIA/MES ATIVIDADES HORARIO C.H. RUBRICA
Entrada Saida SUPERVISOR

Av.Glaycon de Paiva ,2496 — Pricum&; CEP:69303-340-Boa Vista-RR Fone:(95) 3621-8000; Fax:(95)3621-8021
Homepage:www.ifrr.edu.br/Email: ifrr.edu.br



http://www.ifrr.edu.br/Emai

TOTAL DE DIAS UTEIS ESTAGIADOS: DIAS TOTAL DE HORAS ACUMULADAS: HORAS

Boa Vista - RR, de de 20

Supervisor da Empresa/Instituicdo/Escola Estagiario



