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Este formulário visa o controle do pagamento dos bolsistas, devendo ser enviado pelo professor responsável pelo bolsista

Programa Bolsa Inclusão Social/2011 - F R E Q U Ê N C I A(S)


Campus: ___________________________________________________________


MÊS: ____________________/2011.

	Nº
	NOME DO(S) BOLSISTA(S)
	FREQUÊNCIA INTEGRAL

	01
	
	SIM (     )
	NÃO (     )

	02
	
	SIM (     )
	NÃO (     )

	03
	
	SIM (     )
	NÃO (     )

	04
	
	SIM (     )
	NÃO (     )

	05
	
	SIM (     )
	NÃO (     )


 *Relato síntese das atividades realizadas e observações sobre o 
desenvolvimento          acadêmico do(s) bolsista(s):



_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Curitiba, ______ de _________________ de 2011.

_______________________________________________________________

                                                    Nome Completo do Supervisor 

INSTITUTO FEDERAL DO PARANÁ


Pró-Reitoria de Ensino, Pesquisa e Pós-Graduação


Direção de Ensino








*A freqüência deverá ser entregue até o dia 20 (vinte) de cada mês*

Informações: Fone: 3535.1632 – e-mail: kimberly.oro@ifpr.edu.br   


