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CONTROLE DE FREQUÊNCIA DE GRUPO DE ESTUDOS
	Centro de Ensino:
	Período Letivo:
	Nº Registro: 

	Nome do Grupo de Estudo: 
	Líder(es) do GE:

	Controle de Frequência do Período: de xx/xx/xxxx a xx/xx/xxxx
	Total CH:
	Total de Encontros:

	It.
	Nome completo
(ordem alfabética)
	Matrícula (ou CPF)
	Data
	Data
	Data
	Data
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	Data
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	Data
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	Total de CH do período

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	CH
	CH
	CH
	CH
	CH
	CH
	CH
	CH
	CH
	CH
	CH
	CH
	CH
	CH
	CH
	CH
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	01
	(Líder)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 02
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 03
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 04
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 05
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 06
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 07
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 08
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 09
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 14
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 15
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 16
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 17
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 18
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 19
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 20
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 21
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 22
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Local e data: ______________________________,  _______ de __________________ de 20____  //  Assinatura do (a) líder ________________________________________
Atenção:
Caso a quantidade de encontros no semestre seja maior que 16, utilize nova folha e preencha o campo “Controle de Frequência”  com o PERÍODO correspondente às datas discriminadas.
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