5 CURSO DE CIENCIAS CONTABEIS
FATRA ESTAGIO OBRIGATORIO
FICHA DE FREQUENCIA

ENSINOSUPERIOR

Campo de Estagio:

Nome do Estagiario (a):

Matricula: Semestre:

Supervisor (a) de Campo:

REGISTRO DAS ATIVIDADES NO CAMPO DE ESTAGIO
Data Horério CH Atividades Assinatura do (a)
Inicio | Término Realizadas Responsavel




CHTOTAL:

Nota: preencher considerando a carga horaria maxima diaria de 6 horas previstas na Lei do Estagio.

Uberlandia, de de

Assinatura do (a) Supervisor (a) de Campo de Estagio

Assinatura do (a) Estagiario (a)

Assinatura e Carimbo com CNPJ do Estabelecimento Concedente de Estéagio



