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São verdadeiras as informações prestadas neste documento, e são base para o pagamento da bolsa.

Cidade,

_____________________________________

assinatura do/a Coordenador/a de Ensino _____________________________________

MÊS/ANO:

SEQ NOME DO/A ESTUDANTE
FREQUÊNCIA

OBSERVAÇÕES
RUBRICA DO/A 

ESTUDANTE

CONTROLE DE FREQUÊNCIA E PERMANÊNCIA

CURSO:

COORDENADOR DO CURSO:

ANEXO IV

PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA COMPLEMENTAR

AO ESTUDANTE - EDIÇÃO 2019



assinatura Chefe SEPAE/campus


