UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE NUTRIÇÃO
CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM GASTRONOMIA

CONTROLE DE FREQUÊNCIA
ESTÁGIO OBRIGATÓRIO


1. IDENTIFICAÇÃO

Estagiário: _______________________________________________________________________
Estabelecimento: __________________________________________________________________
Supervisor: _______________________________________________________________________
Semestre Letivo: ___________________________________________________________________
	2. CONTROLE DE EFETIVIDADE

	DATA
	HORÁRIO CHEGADA
	HORÁRIO
SAIDA
	ATIVIDADES REALIZADAS
	RUBRICA                      DO ALUNO
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	Total de Horas:
	



3. ASSINATURA DO SUPERVISOR

Pelotas, ______ de ______________________ de ____________.

_____________________________________
Supervisor
