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______________________________ _____________________________

Assinatura do Estagiário(a) Assinatura do(a) Diretor(a)

FISCALIZAÇÃO.

DATA DE FECHAMENTO DA FOLHA: ___/___/_____

ESTAGIÁRIO:_____________________________________CPF:___________________MÊS/ANO:___/_____

ESCOLA DE ESTÁGIO:_____________________________________________________TURNO:____________

DE:_____________________________________________

OBSERVAÇÃO: ARQUIVAR O CONTROLE DE FREQUÊNCIA NA ESCOLA, DEIXANDO-O DISPONÍVEL PARA 


