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Declaração de Frequência de Estagiários
Nome da Unidade/Órgão:_________________________________________________________

Nome do(a) Diretor(a) da Unidade/Órgão:____________________________________________
Declaramos, para os devidos fins de comprovação, que os estagiários abaixo relacionados frequentaram e desenvolveram regularmente as atividades de estágio nesta Unidade/Órgão no mês e ano de referência _________________________/ _________.

Declaramos ainda que os mesmos continuam frequentando.
	Nº
	Nome do(a) Estagiário(a)
	Carga Horária Semanal
	Frequência
(Integral ou
Integral vide obs.)
	Observações
(Faltas, férias, Atestado médico)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Jataí, GO, ________ de__________________de 2016.

	______________________________________

Assinatura e Carimbo do Supervisor

do Estagiário
	______________________________________

Assinatura e Carimbo do Chefe
da Unidade Acadêmica


	Campus Samambaia – Prédio da Reitoria

Caixa Postal 131

74001-970 Goiânia-GO – Brasil
	Fone: 62 3521-1070 

Fax: 62 3521-1162 

www.prograd.ufg.br 

 E-mail: prograd@prograd.ufg.br
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