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        APEC - Associação Piauiense de Educação e Cultura

                                CESVALE - Centro de Ensino Superior do Vale do Parnaíba
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CONTROLE DE FREQUÊNCIA DE ESTÁGIO
Local do Estágio ______________________________________________________________________

Estagiário(a) : ________________________________________________________________________


Nº de Matrícula : ___________________________________________

Período :___________________________________________________

Curso : ________________________________________Período do Estágio _____/_____/ _______
	Data
	Assinatura do Estagiário
	Horário


	
	Assinatura do Supervisor

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


_________________________________________

Assinatura do Supervisor (a) Estágio – Concedente

_________________________________________

Assinatura do Estagiário

_________________________________________

Orientador

__________________________________________

Assinatura do Coordenador(a) do Curso - CESVALE


CAMPUS CESVALE RIVERSIDE – Riverside Shopping – 2° Piso – CNPJ: 05.804.208/0001-87
Av. Ininga, 1201 – Jockey Club – Fone: (86) 3230-2402
CEP 64.048-110 - Teresina - Piauí - www.cesvale.com.br

