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Endereço ___________________________________________________________________
Estagiário(a) _________________________________________________________________
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FICHA DE CONTROLE DE FREQUÊNCIA E REGISTRO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO EM GESTÃO DE ESCOLAR
	DATA
	INÍCIO DO TRABALHO
	TÉRMINO DO TRABALHO
	Nº. DE HORAS
	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS
	ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR RESPONSÁVEL
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