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INSTITUTO FEDERAL DE SERGIPE-IFS

CAMPUS ARACAJU

COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
REGISTRO DE FREQUÊNCIA DO (A) BOLSISTA TRAINEE

	Nome: _________________________________________________________

Curso: ____________________________________Turma:_______________

Turno da bolsa: __________________________________________________

Modalidade: Trainee
	Ano: 2018
Mês: ______________

Setor na Bolsa:_______

	OBS: A carga horária do (a) bolsista deverá corresponder a 12 (doze) horas semanais de atividades, conforme Resolução nº 30/2011/IFS/Conselho Superior.

	
	Horários
	Assinatura do(a) bolsista
	Principais atividades desenvolvidas no mês

	Dia
	Entrada
	Saída
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


INSTITUTO FEDERAL DE SERGIPE

CAMPUS ARACAJU

COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
FICHA DE AVALIAÇÃO DO (A) BOLSISTA DE INCLUSÃO SOCIAL

	ASPECTOS
	CONCEITOS



	
	REGULAR
	BOM
	ÓTIMO

	Pontualidade
	
	
	

	Disciplina
	
	
	

	Assiduidade
	
	
	

	Iniciativa
	
	
	

	Qualidade das atividades na bolsa
	
	
	

	Interesse pelas atividades propostas
	
	
	

	Relacionamento Interpessoal (inclusive respeito à equipe do setor e às comunidades interna e externa)
	
	
	


LEGENDA:

REGULAR: Até 50%

BOM: de 50% a 74%

ÓTIMO: De 75% a 100%

OBSERVAÇÕES/SUGESTÕES:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aracaju-SE, __________de ______________________________ de __________

__________________________________


____________________________________

Responsável pela avaliação ou Chefe Imediato 





Bolsista

________________________________________________

Visto da CAE

Modelo de formulário adotado em observância ao memorando circular DDE n°02/2012


