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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
DIVISÃO DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

FOLHA DE FREQUÊNCIA DE ESTÁGIO OBRIGATÓRIO

MÊS _____/ANO _____

Estagiário: _______________________________
Setor: ___________________________________ Supervisor:______________________________
Carga Horária Semanal: (   ) 20 horas ou (   ) 30 horas
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	_____________________________

	Assinatura do Supervisor do Estágio



image1.wmf

oleObject1.bin


�












