
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
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PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO 
CONTROLE DE FREQUÊNCIA DE ESTÁGIO 

 
DIVISÃO DE ESTÁGIOS 

 
Nome do Estagiário:                                                   Matrícula:  
Curso:  Jornalismo                                                      Campus: São Borja 
Local do Estágio:  
Orientador/Supervisor:                                                Mês/Ano:  

 

Dia 

Manhã Tarde Noite 

Atividades Realizadas 
Rubrica 

do 
Estagiário 

Hora 
Entrad

a 

Hora 
Saída 

Hora 
Entrad

a 

Hora 
Saíd

a 

Hora 
Entrad

a 

Hora 
Saída 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

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 no Mês: 

 
São Borja, XX de _________ de 202__. 
___________________________         ____________________________        ____________________________ 
          Assinatura do Estagiário                                   Orientador                                               Supervisor 

 
 

______________________________________________________________________________________ 
Av. General Osório, 1139 – CEP 96400-100 – Bagé – RS Fone: (0xx) 53 3240-5403 

 www.unipampa.edu.br/reitoria/prograd 
 
 


