[image: ]
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS


PONTO DE FREQUÊNCIA DO PROFESSOR/INSTRUTOR

	Professor/Instrutor: 
	Mês:

	Curso: 
	Campus ou Polo: 

	Dia  
	Entrada 
	INTERVALO
	Saída
	Total de horas trabalhadas
	ASSINATURA
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[bookmark: _GoBack]Total de horas trabalhadas no mês de __________/2016:  horas

	Observação:





Assinatura do Instrutor
IFSULDEMINAS

Assinatura do Coordenador do Curso FIC
IFSULDEMINAS – Campus Passos
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