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ANEXO V 
FREQUÊNCIA

1. DADOS DO VOLUNTÁRIO  

Nome Completo: __________________________________________________________________________
Profissão: ________________________________________________________________________________
Nome do supervisor: _______________________________________________________________________
Local de atuação: __________________________________________________________________________
Voluntário desde: _____/_______/_______
2. FREQUÊNCIA 
O voluntário deverá preencher a data e rubricar nos dias em que prestou serviço voluntário no HU-UFSC/EBSERH assim como indicar o horário de entrada e de saída. 
Até o 10º (décimo) dia do mês subsequente, o voluntário e/ou supervisor deverão encaminhar a frequência para a DivGP. 
	
Mês/Ano: ____________________________________________________________________________
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Florianópolis/SC, _______de _______________________de _________.


______________________________________________ 
Assinatura do voluntário 

 ______________________________________________ 
Assinatura do supervisor 
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