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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 

CAMPUS DE LAGARTO 

DEPARTAMENTO DE FARMÁCIA – DFAL

FICHA DE FREQUÊNCIA

Estagiário_____________________________________________________________________________________________________________________

Local de estágio______________________________________________________________ Data do início do estágio____________________________
	Data
	Horário
	Atividade
	Assinatura do supervisor técnico
	Assinatura do estagiário

	
	Entrada
	Saída
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


OBS:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Avaliação: ____________________________ Assinatura do supervisor técnico___________________________________________________________________________
Recebido em ___/___/____
    Assinatura e Carimbo Coordenador do Estágio: _____________________________________________________________
