INSTITUTO
FEDERAL
Baiano

MINISTERIO DA EDUCACAO

SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E "I:ECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA BAIANO

CONTROLE DE FREQUENCIA EM ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO

ESTUDANTE ESTAGIARIO(A)

Nome:

Curso:

Matricula:

CPF:

Fone:

Supervisor:

PERIODO

CARGA HORARIA

SEGURO CONTRA ACIDENTES PESSOAIS

!/ a _/ /|

MAXIMA Total

Diaria

Carga
Semanal | Horaria

S da a Sexta-Fei ,
cgunda a Sexta-Feira | o= o

Segunda a

h

h _ h

Seguradora: MBM SEGURADORA S.A.
CNPJ/MF: 87.883.807/0001-06
Contrato n° 08/2022

Apdlice n° 11-0982-052802-0001
Vigéncia: _/ / a_/ |/

a importancia para o aprendizado).

OBS: Nao devem ser realizados estagios em feriados e aos sabados e domingos (nestes casos, analisar/observar junto ao supervisor ¢ docente

HORARIO

CARGA

DIA DATA

MANHA TARDE

HORARIA

ATIVIDADE DESENVOLVIDA

ASSINATURA DO
ESTUDANTE
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24
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31

Total:

Local:

- BA, /

ALUNO (A) ESTAGIARIO (A):

(assinatura)

Visto do Supervisor Técnico/
Carimbo

Campus Bom Jesus da Lapa

Nucleo de Relacdes Institucionais e Estagio (estagio@lapa.ifbaiano.edu.br)
Endereco: BR 349, Km 14 - Zona Rural, Bom Jesus da Lapa - (BA)

(77) 2102-9545 / (77) 2102-9501
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