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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS

CAMPUS PASSOS
Rua Mário Ribola, 409, Penha II, CEP 37.903-358, Passos-MG
(35) 3526-4856 - www.ifsuldeminas.edu.br/passos

FREQUÊNCIA DO ESTÁGIO

Estagiário(a): ___________________________________________________________
Folha nº __________                                                                                Matrícula:_____________
(reproduzir quantas folhas forem necessárias)
	Presença
	Setor na Empresa
	Atividades desenvolvidas na Empresa

	Dia/Mês/Ano
	Horas/dia
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total Horas
	
	XXXXXXXXX
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


 __________________________________________________                           Data: ___/___/____
                  Assinatura Supervisor (a) responsável


