
 

FREQUÊNCIA DIÁRIA DO(A) ESTAGIÁRIO(A) 2025  

 (NÃO ALTERAR ESTE IMPRESSO) 
 

Nome completo do(a) Estagiário(a) Secretaria da Educação Mês/ Ano 

  
Escola:  
 

 ___________/2025 

Dia Horário de Entrada Horário de Saída Assinatura do Estagiário(a) Assinatura do Supervisor(a) 
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    Total de horas realizadas no mês: ______ 

 

 
 _________________________________                        ______________________________________ 
                    Assinatura: ESTAGIÁRIO(a)                                    Carimbo e  Assinatura: SUPERVISOR(A) DO ESTÁGIO 

 
OBSERVAÇÕES: 
1 - Assinar diariamente preenchendo os horários de entrada e saída de acordo com a hora relógio; 
2 – Fazer os apontamentos de faltas ou atrasos, lembrando que as faltas podem ser justificadas porém não 
remuneradas com exceção das convocações da justiça; 
3 – Não é permitido a realização de banco de horas(BH) nem compensações. 


