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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO
CAMPUS AVANÇADO TANGARÁ DA SERRA

ACOMPANHAMENTO DE FREQUÊNCIA DO ESTAGIÁRIO

	ALUNO (A):

	CURSO:

	EMPRESA:

	TELEFONE:
	MÊS DE REFERÊNCIA:


	DIA
	HORÁRIO DE ENTRADA
	HORÁRIO DE SAÍDA
	CARGA HORARIA CUMPRIDA
	ASSINATURA DO(A) ESTAGIÁRIO(A)
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	CARGA HORARIA MENSAL
	 ______________ HORAS


_____________________________________________

ASSINATURA DO ORIENTADOR EXTERNO / SUPERVISOR

OBS:  Esta ficha deverá ser entregue mensalmente ao responsável pelo estágio no IFMT Campus Avançado Tangará da Serra.
IFMT – Campus Avançado Tangará da Serra

Rua 28, Nº 980, Vila Horizonte - CEP: 78.300-000

Telefone: (65) 3311-8500

Tangará da Serra/MT

