
FACULDADES INTEGRADAS “ESPÍRITA” – FIES

Rua Tobias de Macedo Jr., 246 – Bairro Santo Inácio – CEP 82.010-340 – Curitiba – PR

Telefone: +55 41 31111753 – Fax: +55 41 33353423

CURSO:.....................................................................ANO/PERÍODO: ..........................................TURNO: .........................................................

PROFESSOR SUPERVISOR: ..........................................................PROFESSOR ORIENTADOR: ...........................................................................

LOCAL DE ESTÁGIO: ....................................................................................................CARGA HORÁRIA:..........................................................

ALUNOS: ..............................................................................................................................................................................................................

DATA HORÁRIO
Entrada

HORÁRIO
Saída

ASSINATURA
Estagiário

ASSINATURA
Supervisor de estágio

Curitiba, ______de_______________ de 200__.

ASSINATURA DA CENTRAL DE ESTÁGIOS

LISTA DE FREQUÊNCIA DO ESTÁGIO OBRIGATÓRIO


