MINISTERIO DA EDUCAGAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
PRO-REITORIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS

Declaracdo de Frequéncia de Estagiarios

Nome da Unidade/Orgio: Museu Antropolégico

Nome do (a) Diretor (a) da Unidade/Orgdo: Profa. Dra. Dilamar Candida Martins
Declaramos, para os devidos fins de comprovagdo, que a estagidria abaixo relacionada

frequenta e desenvolve regularmente as atividades de estagio nesta Unidade/Orgdo no més e ano

de referéncia: Janeiro/2017.

Declaramos ainda que os mesmos continuam frequentando.

Carga
o P s Frequéncia Observagoes
N Nome da ES[aglana Hordria (Integral ou Integral vide obs.) (Faltas, férias, Atestado médico)
Semanal
01 | Aline Santos de Oliveira 20 Integral
02 | Ariel David Ferreira 20 Integral
03 | Christian Oliveira Coelho 20 Integral
04 Karol;m Soledad Saavadera 20 nisgral
Correia
05 | Lara Pelhus Gomes Claudino | 20 Integral
06 | Misia Maria Rocha Pires 20 Integral
s R de Atneica L G Integral Férias de 01 a 30/01/2017
Resende
Goiénia, 03 de fevereiro de 2017.
EBEMOS
Orgao:
Data I/ /O2H 13 :
Lt —
Assinatura: A Kt_,?_&a_\:&w
Assinatura e carimbo do (a) Diretor (a) da Unidade/Orggio
ofd. Dr®, Dilam '.;qg_'};!_u.fl‘fm‘.'f.'i:-'
!l':.:éf:urlarao st rropolgico/UFE
Matricula §:47¢ 0298781
Campus Samambaia — Prédio da Reitoria Fone: 62 3521-1070
Caixa Postal 131 Fax: 62 3521-1162
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E-mail: prograd@@prograd ufe br
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Supervisor (Concedente)

Controle de Freqiiéncia de Estagio
Empresa: Museu Antropologico CNPJ: 015.67601/0001- 43
Nome do Estagidrio: Aline Santos de Oliveira N de matricula do Estagigrio: 201505705
Unidade-Curso-Institui¢iio: Museologia Estagio ndo obrigatério
Més e ano de referéncia: janeiro -2017
Data Horério de entrada Horiério de Saida Assinatura do Estagidrio
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5 de 2017.

Local e data

(assinatura, carimbo e n° registro profissional)






Supervisor (Concedente)

(assinatura, carimbo e n° registro profissional)
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Controle de Freqiiéncia de Estagio
Empresa: Museu Antropoldgico CNPL 015.67601/0001- 43
Nome do Estagiario: Christian Oliveira Coelho N° de matricula do Estagidrio: 201505708
Unidade-Curso-Instituicio: Museologia Estagio ndo obrigatorio
Més e ano de referéncia: janeiro -2017
Data Horidrio de entrada Horario de Saida Assinatura do Estagidrio
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Local e data
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Controle de Freqiiéncia de Estagio
Empresa: Museu Antropologico CNPJ: 015.67601/0001- 43
Nome do Estagidrio: Ariel David Ferreira N¢ de matricula do Estagiério:
Unidade-Curse-Instituigho; Ciéncias Sociais Estdgio ndo obrigatdrio
Més e ano de referénceia: janeiro -2017
Data Hordrio de entrada Horario de Saida Assinatura do Estagiario
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Local e data

Supervisor (Concedente)
(assinatura, carimbo e n° registro profissional)
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Controle de Fregiiéncia de Estagio

Empresa: Museu Antropoldgico

CNPJ: 015.6760

1/0001- 43

Nome do Estagidrio; Misia Maria Rocha Pires

N de matricula do Estagidrio: 201510132

Unidade-Curso-Instituicio: Museologia

Estigio niio obrigatdrio

Meés e ano de referéncia: janeiro -2017

Supervisor (Concedente)
(assinatura, carimbo e n° registro profissional)

Data Horario de entrada Horario de Saida Assinatura do Estagidrio
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N de 2017.
Local e data






Supervisor (Concedente)

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS s§
PRO-REITORIA DE GRADUA(;&O UFG
Controle de Fregiiéncia de Estagio
Empresa: Museu Antropalogico CNPJ: 015.67601/0001- 43
Nome do Estagidrio; Karolyn Soledad Saavdera Correia N7 de matricula do Estagiario: 201301900
Unidade-Curso-Instituigdo: Museologia Estdgio ndo obrigatdrio
Més e ano de referéncia; janeiro -2017
Data Horario de entrada Horario de Saida Assinatura do Estagiario
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Local e data

(assinatura, carimbo e n® registro profissional)
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Controle de Freqiiéncia de Estagio

Empresa: Museu Antropologico CNPJ: 015.67601/0001- 43

Nome do Estagiario: Vanessa Ferreira de Almeida

N de matricula do Estagidrio: 201400634
Resende

Unidade-Curso-Institui¢do: Museologia Estégio niio obrigatério

Més e ano de referéncia: janeiro -2017

Data Horério de entrada Hordrio de Saida Assinatura do Estagidrio

i de 2017
Local e data

Supervisor (Concedente)
(assinatura, carimbo e n® registro profissional)






MINISTERIO DA EDUCACAO ‘

' UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS ..
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO UFG
Controle de Freqgiiéncia de Estigio
Empresa: Museu Aniropoldgico CNPI: 015.67601/0001- 43
Nome do Estagidrio: Lara Pelhus Gomes Claudino N° de matricula do Estagidrio: 201402240
Unidade-Curso-Instituiciio: Museologia Estagio ndo obrigatorio
Més e ano de referéncia: janeiro -2017
Data Horario de entrada Horario de Saida Assinatura do Estagidrio
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