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O documento deve ser validado com a assinatura gov.br 

 

 

FICHA DE REGISTRO DE FREQUÊNCIA – CONTRAPARTIDA 

 

PROGRAMA:    (    ) Universidade Gratuita        (    ) FUMDESC 

 

I. IDENTIFICAÇÃO DO EGRESSO 

Nome completo: _____________________________________________________________________  

Curso: _____________________________________________________________________________ 

CPF: _________________________________ 

E-mail: _______________________________________ Telefone: _______________________ 

 

II. INFORMAÇÕES INSTITUCIONAIS 

Instituição Universitária (IES): 

_____________________________________________________________________________________ 

CNPJ: 

_____________________________________________________________________________________ 

Entidade Parceira: 

_____________________________________________________________________________________ 

CNPJ:  _______________________________________________________________________________ 

Termo de Cooperação nº: ______________________  Plano de Trabalho nº:  _______________________ 

 

III. PERÍODO DE REFERÊNCIA 

Mês/Ano: ______/______ 

Carga horária semanal prevista: _________ horas/semana 

Total de horas a cumprir no mês: ________ horas 

 

IV. REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

Data 
Horário de 

Início 

Horário de 

Término 

Total de 

Horas 

Atividade realizada 

(resumo) 

Assinatura do 

Supervisor 

      

      

      

 

Observações e Justificativas de Ausência (se houver): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

V. ASSINATURA E VALIDAÇÃO 

Declaramos que as informações acima registradas correspondem à execução das atividades previstas no 

Plano de Trabalho nº ________, vinculadas ao Termo de Cooperação nº ________. 

 

Egresso: _____________________________________ Data: ____/____/_____ 
Supervisor(a) – Entidade: _______________________  Data: ____/____/_____ 
Responsável – IES:  ____________________________Data: ____/____/_____ 
 


