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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA BAIANO

CONTROLE DE FREQUENCIA EM ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO — ANEXO il

ESTUDANTE ESTAGIARIO(A)
Nome:: Curso: Matricula:
CPF: Semestre: Telefone::
Supervisor(a):
PERIODO CARGA HORARIA SEGURO CONTRA ACIDENTES PESSOAIS
/ / MAXIMA Total Companhia: SEGUROS SURA S/A — xxxx
Carga CNPJ/MF: XXXXX
2020 a Diaria | Semanal | Horaria | Contrato n®xxxxx Apélice n°
/12020 xxxx Vigéncia: Xxxx a xxxx
Segunda a Sexta-Feira ‘ 06 h 30h xxxXh
OBS: Nao devem ser realizados estagios em feriados e aos sabados e domingos (nestes casos, analisar/observar junto ao
supervisor e docente a importancia para o aprendizado).
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Total:

Local:

-BA, /

/2020

ALUNO (A) ESTAGIARIO (A):
(assinatura)

Visto do Supervisor Técnico/ Carimbo

Campus XXXXXXXX

Endereco

Nucleo de Estagio e Egresso
XX XXXXX Ramal Xxxx



