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FICHA DE CONTROLE DE ATIVIDADES – BOLSISTA IESEP  
 

Nome: ____________________________________________________________________  Curso: _________________________________ Ano: _______ Semestre: _______ 
 

Data 
Horário de 

início 

Horário de 

término 

Total de  

horas 

Assinatura  

do(a) Aluno(a) 

Nome do(a)  

supervisor(a)  

Assinatura 

 do(a) supervisor(a) 
Breve descrição das atividades realizadas 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Nota: O(a) supervisor(a) é aquele(a) que acompanhou a execução da atividade.  

 

TOTAL DE HORAS: _________ 

 
 

 

__________________________________________ 

ASSINATURA DO(A) ALUNO(A) 
__________________________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA POLICLÍNICA IESEP 
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