
                            
                                           

 
 
 

 

FOLHA DE FREQÜÊNCIA 
 

UNIDADE : ________________________________________________________________________ 

ESTAGIÁRIO:   _____________________________________________________________________ 

ESTABELECIMENTO DE ENSINO: _____________________________________________________ 

MÊS:  ___________________________________ 

DATA HORÁRIO 
DE ENTRADA 

HORÁRIO 
DE SAÍDA 

FALTAS 
JUSTIFICADAS 

FALTAS NÃO 
JUSTIFICADAS 

ASSINATURA DO 
ESTAGIÁRIO 

      
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

TOTAL MENSAL  (em números)    

                
  _____________________ 

            Assinatura do Responsável 
 


