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UFSM – CCSH – CURSO DE ARQUIVOLOGIA
FICHA DE FREQUÊNCIA 
Estágio Supervisionado em Arquivologia

Identificação da instituição:

	Nome:
	

	Responsável:
	

	Endereço
	


Identificação do(s) estagiário(s):
	Nome(s):
	

	Período:
	Ano:   20___    -    Semestre: (  )1º         (  )2º


Atividades desenvolvidas
:
	Data:
	____/____/______  a  ____/____/_____

	Nº de horas:
	_____ horas.

	Descrição das atividades desenvolvidas no período:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


(Carimbo e Assinatura do Responsável)
� Este relato deve ser entregue quinzenalmente ao orientador.





