
 

                               

                             Parceria: 

 
INSTITUTO EUVALDO LODI – IEL/RR 

Programa Bolsa de Inovação Tecnológica – BITERR 
Da sala de aula para o mercado de trabalho 

BOLSISTA:  
ORIENTADOR:  
EMPRESA:  
MÊS/ANO:  

 

 

Assinatura do Bolsista: _____________________________________________________________________ 

Carimbo e assinatura do Supervisor/Empresa: __________________________________________________ 

Carimbo e assinatura do Orientador: _________________________________________________________ 

MATUTINO VESPERTINO 

DIA ENTRADA ASSINATURA SAÍDA ENTRADA ASSINATURA SAÍDA CARGA HORÁRIA 

1.   - DOMINGO   -  - DOMINGO   -  - 

2.        

3.        

4.        

5.          

6.        

7.       - SÁBADO   -  

8.   - DOMINGO   -  - DOMINGO   -  - 

9. - FERIADO - - FERIADO - - 

10.        

11.        

12.  
 

 
    

13.        

14.     - SÁBADO  -  

15.  -  DOMINGO   -  - DOMINGO  -  - 

16.        

17.        

18.        

19.        

20.        

21.     - SÁBADO  -  

22.  -  DOMINGO   -  - DOMINGO  -  - 

23.        

24.        

25.        

26.        

27.        

28.     - SÁBADO  -  

29.  -  DOMINGO   -  - DOMINGO  -  - 

30.        

31.        

TOTAL DE HORAS MÊS   


