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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE DA INTEGRAÇÃO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA
SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DE PESSOAS

      FOLHA DE FREQUÊNCIA DO ESTAGIÁRIO
	NOME DO ESTAGIÁRIO:
	

	UNIDADE DE ESTÁGIO:
	

	SUPERVISOR(A) DE ESTÁGIO:
	


MÊS: ______________________ DE _______________.

	DIA
	ENTRADA
	SAÍDA
	ASSINATURA
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	25
	
	
	

	26
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	28
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	30
	
	
	

	31
	
	
	


DATA____/___ /____             _________________________               ______________________

                                                             Ass. do Estagiário (a)                               Ass. Supervisor(a)                                                                           

                                                                   (Carimbo)
Avenida da Abolição, nº 3, Centro, Redenção-CE – CEP Nº 62180-000 - CNPJ Nº 12.397.930/0001-00
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