
REF./MÊS

________________________________

assinatura do/a Chefe SEPAE/campus

Cidade, _____ de ________________ de 2019.

As informações foram inseridas no drive.

________________________________

assinatura do/a orientador/a

________________________________

assinatura do/a coordenador/a de ensino

FREQUÊNCIA NO PROJETO

SIM / NÃO SIM / NÃO
ASSINATURA DO/A BOLSISTA

FREQUÊNCIA EM AULA

ANEXO VI

DIRETORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

PRÓ-REITORIA DE ENSINO

PROGRAMA DE BOLSAS ACADÊMICAS  DE INCLUSÃO SOCIAL - EDIÇÃO 2019

FOLHA DE ACOMPANHAMENTO DE FREQUÊNCIA E PERMANÊNCIA

COORDENADORIA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL

TÍTULO DO PROJETO:

ORIENTADOR:

NOME DO BOLSISTA


