
Anexo 3 
Modelo de Folha de Registo 

 

 

Após preenchida, esta ficha deve ser colocada no Dossier do Voluntário 
Contactos: Telefone: 255561421 E-mail Geral: scmcinfaes@gmail.com   

NIF: 501 538 208 

 

Serviço de voluntariado da 
S.C.M.Cinfães 

 
FOLHA DE REGISTO SEMANAL N.º_____ 

 

Nome (do Voluntário):_____________________________________________________ 

Função: _____________________________ 

 

Data Actividade 
Frequência 

Observações 

Entrada Saída 

     

 

 

 

    

     

 

 

    

 

 

 

    

 
 

Notas:  
 
 
 
 

 
Data de entrega: _____________________ 
 
 
Assinatura do Voluntário: ___________________________________________________ 

Assinatura do Supervisor: ___________________________________________________ 

mailto:scmcinfaes@gmail.com

