Instrucdes para preenchimento do Controle de Frequéncia mensal:

1) Para que o estagio seja considerado completo a dedicacdo semanal deve ser de 6 horas.

- a entrega do Controle de Frequéncia mensal é obrigatéria tanto para bolsistas, quanto para
voluntarios;

- as horas devem ser cumpridas obrigatoriamente nos dias de aulas da disciplina;

- caso o periodo da disciplina ndo abranja 6 horas semanais, deve-se marcar as horas dedicadas

para atividades extras sala de aula nos outros dias, ndo ultrapassando o limite semanal;
2) Em “Ocorréncia” deve ser marcado o periodo (horario) de estagio.
3) O estagiario deve assinar logo a seguir de cada periodo marcado.

4) Preencher com “6 horas” a lacuna da frase “Declaro, para fins de remuneragdo da bolsa de complementagéo de

estagio, que o estagiario acima identificado cumpriu_horas semanais de estagio.
5) O documento deve ser datado sempre com o ultimo dia do estagio.

6) Nao serdo aceitos Controle de Frequéncia sem a assinatura do supervisor do estagio (docente

responséavel pela disciplina).

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

~ . 02/2017
Controle de Frequéncia

21/01 a 20/02
Localidade: Séo Paulo

DADOS DO ESTAGIARIO

Numero USP: Nome:
XXXXXXX XXXXXX XX XX KX KX XX KX KX KX XKXKXXX
Numero USP: Supervisor Interno: Fungéo:
XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX
Unidade / Orgé&o: Tipo de Estégio:
Jornada:
XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX 06 Horas semanais
Data Inicio do Estagio: Data de Término:
01/02/2017 30/06/2017
FREQUENCIA DO PERIODO
Dia Ocorréncia Assinatura do Estagiario Dia Ocorréncia Assinatura do Estagiario
21 - Sab Sébado 06 - Seg
22 - Dom Domingo 07 - Ter
Exemplo: o3 Seg | 8h-12h/14h-16h assinar 08 - Qua
24 - Ter 09 - Qui
25 - Qua Feriado Municipal 10 - Sex
26 - Qui 11 - Séb Sébado
27 - Sex 12 - Dom Domingo
28 - Sab Sébado 13 - Seg
29 - Dom Domingo 14 - Ter
30 - Seg 15 - Qua
31-Ter 16 - Qui
01 - Qua 17 - Sex
02 - Qui 18 - Séb Sébado
03 - Sex 19 - Dom Domingo
04 - Sab Sébado 20 - Seg
05 - Dom Domingo

Declaro, para fins de remuneracéo da bolsa de complementacéo de estagio, que o estagiario acima
identificado cumpriu_6 horas semanais de estagio.

Assinatura do Estagiario

Data

Assinatura do Supervisor Interno

Data
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