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CÂMARA MUNICIPAL DE EMBU-GUAÇU

PODER LEGISLATIVO

PALÁCIO VEREADOR ALBERTO RIBEIRO PINTO

           FOLHA DE FREQUÊNCIA DO ESTAGIÁRIO
	NOME DO ESTAGIÁRIO:
	

	LOCAL DO ESTÁGIO:
	

	SUPERVISOR DE ESTÁGIO:
	


MÊS: ______________________ DE 2024
	DIA
	ENTRADA
	SAÍDA
	ASSINATURA
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DATA____/___ /____             _________________________               ______________________

                                                             Ass. do Estagiário (a)                               Ass. do Responsável(a)                                                                            

                                                                   (Carimbo)

