
 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 
REGIONAL CATALÃO 

COORDENAÇÃO GERAL DE ESTÁGIOS 
Fone: 64-3441-5354- www.estagio.catalao.ufg.br- e-mail: 

cge.cac.ufg@gmail.com 
 

Controle de Freqüência de Estágio 
Unidade de Ensino: CNPJ: 

Nome do Estagiário: Nº de matrícula do Estagiário: 

Curso: Estágio obrigatório (  )   Estágio não obrigatório(  ) 

Empresa Concedente: 

Mês e ano de referência: 

Data Horário de entrada Horário de Saída Assinatura do Estagiário 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

__________________,_____de_____ 201__. 

Local e data 

Supervisor (Concedente) 

(assinatura, carimbo e nº registro profissional) 


