
 

R. 203, Nº344 - Setor Leste Universitário, Goiânia - GO, 74603-060 Goiânia - Goiás, Fone: (62) 3091-7079, 
http://www.institutohealth.com.br  /  E-mail: secretaria2@ithpos.com.br  

 

ANEXO V (PARA TODOS OS CURSOS) 

 
FICHA DE FREQUÊNCIA NO ESTÁGIO 

 
 
Nome da Empresa /Razão Social:_______________________________________________ 
CNPJ:______________________ Responsável Técnico (RT):_________________________ 
Número do registro do RT junto ao conselho:_____________________________________ 
Aluno:  ___________________________________________________________________ 
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Goiânia: ____ de __________________ de 2022. 

 
 

__________________________________________ 

Preceptor ou Responsável pelo Estágio 
(carimbo) 
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