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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL


PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO HUMANO E SOCIAL

RELATÓRIO MENSAL DE FREQUENCIA  - TECNICO-ADMINISTRATIVO

UNIDADE DE:_______________________________
Mês: _____________/_________
	Matrícula
	Nome
	Período de Licenças e atestados médicos

(se houver)
	TOTAL DA C.H MENSAL
	Assinatura do Servidor

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


TOTAL DE FERIADOS:_____________________

Carimbo e Assinatura da Chefia Imediata

RELATÓRIO MENSAL DE FALTAS - TECNICO-ADMINISTRATIVO
UNIDADE DE:__________________________________

Mês:________________/___________
	Matrícula
	Nome
	HORAS/FALTA
	DATA DA FALTA
	Assinatura do Servidor

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Carimbo e Assinatura da Chefia Imediata


