
 

*Ao término do programa, esta ficha deverá ser arquivada na Seção Pedagógica junto aos demais documentos do(a) estudante, para consultas dos órgãos interno e externo de controle. 
 

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO ESTUDANTE 
PROGRAMA ESTUDANTE ATLETA 2015 

 
Dados de Identificação 

 
Estudante: _________________________________________________________________________ 
 
Título do Projeto (Modalidade Esportiva): __________________________________________________ 
 
Coordenador(a): _____________________________________________________________________ 
 
 

Mês de 
Referência 

Data 

Frequência em 
Curso 

(SIM) > ou = 75% 
(NÃO) < 75% 

Cumpriu a Carga 
Horária mínima exigida 

no Projeto (4h) 
(SIM / NÃO) 

Possui conceito “C” 
ou superior em todas 

as disciplinas?* 
(SIM / NÃO) 

Assinatura do 
Coordenador do PROJETO 

Assinatura do Responsável 
da Seção de Assuntos 
Estudantis no câmpus 

Assinatura do 
Coordenador do Curso 

Assinatura do Estudante 
Bolsista 

MAIO 
 
 

       

JUNHO 
 
 

       

JULHO 
 
 

       

AGOSTO 
 
 

       

SETEMBRO 
 
 

       

OUTUBRO 
 
 

       

NOVEMBRO 
 
 

       

*Caso do estudante obtenha conceito “D” em algum componente curricular, em algum mês de referência, o mesmo deverá comprovar frequência em Horário de Atendimento/Apoio ao Estudante, anexando a esta ficha 
o documento comprobatório (Anexo 8 do Edital 004/2015 PROENS/IFPR. 
 
O estudante que obtiver Frequência em Curso abaixo de 75%, não cumprir a Carga Horária mínima exigida no Projeto (4h) ou apresentar conceito inferior a “C” em alguma disciplina curricular, terá sua bolsa suspensa no 
respectivo Mês de Referência, conforme previsto em Edital 004/2015 PROENS/IFPR. 
Prezado(a) bolsista, esta ficha deverá ser apresentada à Seção Pedagógica e de Assuntos Estudantis, até o dia 22 de cada mês. O não cumprimento do prazo implica na suspensão do pagamento. 
 
 
 
 
 
 

 

_______________________________________ 
Assinatura do(a) Coordenador(a) do Projeto 

_________________________________________ 
Assinatura do Chefe da SEPAE/câmpus 

 

_________________________________________ 
Assinatura do(a) Estudante-Bolsista 

 
 


