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REGULAMENTO DO COMPONENTE CURRICULAR DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO E NÃO-OBRIGATÓRIO

APÊNDICE IV
MODELO DE CONTROLE DE FREQUÊNCIA MENSAL

TIPO DE ESTÁGIO:☐ Obrigatório	☐ Não Obrigatório
PERÍODO DO(A) DISCENTE: ______ (Não obrigatório: a partir do 3º | Obrigatório: a partir do 5º)
SEMESTRE DE REFERÊNCIA (início do estágio pleiteado): ______________
Modalidade: ☐ Presencial ☐ Remoto/Híbrido com percentual autorizado (quando houver), conforme Plano de Estágio: ________ % da carga horária total (máx. 50%).
Local principal de realização (cidade/UF): ________________________________________________

1. IDENTIFICAÇÃO
Estagiário(a): _______________________________________________________________________
Parte Concedente: ___________________________________________________________________
Supervisor(a) de Campo: ___________________________________ CAU/CREA Nº _____________
Professor(a) Orientador(a): ____________________________________________________________

2. REGISTRO DE FREQUÊNCIA (por mês):
	Data
	Atividades Desenvolvidas
	Entrada
	Saída
	Carga Horária do dia
	Modalidade do dia
	Assinatura do Supervisor de Campo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



3. RESUMO DO PERÍODO
Registro da Carga Horária em:
Total de horas previstas no mês: __________h; presencial: ________h; remoto: ________h.
Total de horas cumpridas no mês: __________h; presencial: ________h; remoto: ________h.
Percentual de frequência no período: ________%
Situação: ☐ Regular	☐ Atenção	☐ Irregular

4. OCORRÊNCIAS
Ocorrências no período (faltas, atrasos, reposições, ajustes de jornada, suspensão de atividades, alterações autorizadas):
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

5. ATESTE DE CONFORMIDADE (pela Concedente)
Parecer do Supervisor de campo sobre a frequência:
☐ Adequada	☐ Parcial	☐ Inadequada
Declaro que as atividades e cargas horárias aqui registradas correspondem às atividades previstas no Plano de Atividades de Estágio aprovado pela CES, tendo sido realizadas sob minha supervisão direta, em conformidade com a Lei nº 11.788/2008 e com o Regulamento do Estágio Supervisionado do CAU/UNIFAP.
As informações constantes neste Controle de Frequência estão sujeitas às normas de sigilo, confidencialidade e proteção de dados previstas no Regulamento do Estágio Supervisionado do CAU/UNIFAP.

Macapá, ____ / ____ / _______


Assinatura do(a) discente: ____________________________________________________________

Assinatura do Supervisor de Campo: __________________________________________________

Assinatura do Professor Orientador: __________________________________________________
(apenas para Estágio Obrigatório)

Assinatura representante CES/CAU-UNIFAP: __________________________________________
(apenas para Estágio Não Obrigatório)
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