
   MÊS/ANO REFERÊNCIA: 

    08/ 2021 

 
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ 

CAMPUS BRAGANÇA 
                                                                      

FOLHA DE FREQUÊNCIA 

 

DADOS DO ESTAGIÁRIO 

Nome do Estagiário: nome completo do estagiário 
 

Nível: 
(    ) Médio 
(    ) Técnico 
( x ) Graduação 

Setor: Setor da Instituição ou Empresa, onde está 

sendo desenvolvida as atividades de estágio  
Horário: horário de início e término das 

atividades diárias de estágio, Ex: 08:00 às 
12:00 

DADOS DO SUPERVISOR 

Nome do Supervisor: nome completo do supervisor conforme Termo de Compromisso 

Cargo/Função: Cargo/função desempenhado pelo supervisor 

técnico na empresa concedente de estágio 
Telefone: No de telefone da Instituição ou empresa, Ex: 

(91) 98825-XXXX 
Matrícula: do supervisor (caso exista) E-mail: do supervisor 

Dia Entrada Saída Nº horas Descrição das atividades Assinatura 
1    Realizar o preenchimento a mão livre  

2    Exemplo:  

3      

4      

5      

6      

7 08:00 12:00 04:00 Preencher com atividades previstas no Plano estagiário 

8      

9 08:00 12:00 04:00 Preencher com atividades previstas no Plano estagiário 

10      

11      

12 08:00 12:00 04:00 Preencher com atividades previstas no Plano estagiário 

13      

14 08:00 12:00 04:00 Preencher com atividades previstas no Plano estagiário 

15      

16 08:00 12:00 04:00 Preencher com atividades previstas no Plano estagiário 

17      

18      

19 08:00 12:00 04:00 Preencher com atividades previstas no Plano estagiário 

20      

21 08:00 12:00 04:00 Preencher com atividades previstas no Plano estagiário 

22      

23 08:00 12:00 04:00 Preencher com atividades previstas no Plano estagiário 

24      

25      

26 08:00 12:00 04:00 Preencher com atividades previstas no Plano estagiário 

27      

28 08:00 12:00 04:00 Preencher com atividades previstas no Plano estagiário 

29      

30 08:00 12:00 04:00 Preencher com atividades previstas no Plano estagiário 

31      

Observação: Espaço a ser preenchido pelo supervisor técnico da empresa concedente do estágio destinado a informações que levem a alteração do 

calendário de realização do estágio (Ex: doenças, paralisações, feriados municipais), ou alterações nas principais atividades a serem realizadas pelo estagiário 
previstas no plano. 
 

ESTAGIÁRIO 

 

ORIENTADOR 

 

SUPERVISOR TÉCNICO 

 

Assinatura do orientador conforme Termo de 

Compromisso 
Assinatura do supervisor conforme Termo de 

Compromisso 
Assinatura do estagiário conforme Termo 

de Compromisso 


