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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO
Câmpus Caraguatatuba
Coordenadoria de Extensão – CEx

FICHA DE FREQUÊNCIA DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO
	Estagiário:  INSERIR O NOME DO ALUNO
	Prontuário: CG 0000000

	Curso:  INSERIR NOME DO CURSO
	Mês:      JANEIRO

	Concedente:
NOME DA EMPRESA
 - Setor em que estagia
	Período das atividades: 
Início: 01/01/23
Término: 31/01/23

	Nome do Supervisor do Estágio: 
NOME DO RESPONSÁVEL PELO ESTÁGIO NA EMPRESA
	 RG (ou CREA/CRC/CRA/CRF):
3...3...3..3..3


	DIA
	ATIVIDADE (S) DESENVOLVIDA (S)
Estas atividades devem estar em consonância com o Plano de atividades de estágio
	Nº HORAS EXERCIDAS
Limite máximo de 6h/dia

	
	
	

	01
	Desenvolvimento de software para recepção
	6

	02
	Desenvolvimento de software para recepção
	6

	03
	Desenvolvimento de software para recepção
	6

	04
	Desenvolvimento de software para recepção
	6

	05
	Desenvolvimento de software para recepção
	6

	06
	Sábado
	

	07
	domingo
	

	08
	
	

	09
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	

	TOTAL DE HORAS DO MÊS (soma das horas descritas acima)
	30

	TOTAL ACUMULADO ATÉ ESTA DATA (total das horas mês atual + total acumulado do mês anterior)
	


Obs. Se o documento for assinado de forma eletrônica Suap, não há a necessidade das informações abaixo
Caraguatatuba, _______ de ______________________ de ________.
	Estagiário
	
	Concedente – Responsável
	
	Prof. Orientador de Estágio IFSP

	
	
	Utilizar carimbo de identificação funcional e CNPJ da empresa
	
	


Conforme Art. 6º inc. VII. e Art. 18º inc. IV., Portaria 1204 de 11/05/2011

