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F REQUÊNCIA DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO 

CURSO:  

NOME DO ESTAGIÁRIO (A):      

EMPRESA:   

SUPERVISOR (A):     
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Entrada Saída Entrada Saída 
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* ORIENTAÇÃO: O registro da frequência n ão pode ultrapassar 6 (seis) horas diárias e 30 (trinta) 
horas semanais, conforme legislação em vigor. 


