
Apêndice IV, do Projeto Básico 341/001/2024, da EAMSC.

FOLHA DE FREQUÊNCIA

MÊS ANO

IDENTIFICAÇÃO DO ESTAGIÁRIO
Nome: 

CURSO MATRÍCULA NÍVEL DE ENSINO

LOCAL DO ESTÁGIO:
FREQUÊNCIA

DIA ASSINATURA HORAS DIA ASSINATURA HORAS

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
TOTAL DE HORAS

Florianópolis, ____ de _____________ de 2025.
              _______________________________                

NOME

POSTO
Supervisor do Estágio

ESCOLA DE APRENDIZES-
MARINHEIROS DE SANTA  CATARINA
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