UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Instituto de Ciéncias Agrarias
Coordenacio de Estagio Supervisionado — Agronomia — UFU
Rodovia BR 050, Km 78, Bloco 1CCG, Sala 306, Uberlandia-MG, CEP 38.410-337
Contatos: (34) 2512-6745; estagioagro@iciag.ufu.br

FORMULARIO DE FREQUENCIA DO ESTAGIARIO

DADOS DO ESTAGIO
Nome do estagiario (a): N° de Matricula:
CPF: RG: Orgao Expedidor: Data Expedic¢io:
Periodo de Estagio
Inicio: Inicio: N° Total de horas de estagio realizadas:

Nome do orientador (UFU):

Nome da concedente do estagio (Empresa/Instituicio):

Nome do supervisor (Concedente):

CONTROLE DE FREQUENCIA

HORARIO VISTO

DATA Manha Tarde N° _— . .
i stagiario upervisor
Entrada | Saida | Entrada | Saida h/dia g p




DATA

HORARIO VISTO
Manha Tarde N° . q .
i stagidrio upervisor
Entrada | Saida | Entrada | Saida | 1/di2 g p

TOTAL DE HORAS:




OCORRENCIAS

OBSERVACAO: Este formulario deve permanecer com o Supervisor, devendo ser preenchido e assinado
diariamente pelo estagiario. Finalizado o periodo de estagio, o Supervisor deve assind-lo e registrar as ocorréncias
que julgar necessarias.

(cidade) (dia) (més) (ano)

Assinatura do Supervisor




