
BOLSA DE INICIAÇÃO ACADÊMICA – PRAE/UFC
FREQUÊNCIA MÊS______________ /_____

IDENTIFICAÇÃO DO(A) BOLSISTA
NOME:
CURSO:                                                                                       MATRÍCULA:
 EMAIL :  TELEFONE:

DADOS DA LOTAÇÃO
LOCAL/UNIDADE ACADÊMICA:
NOME DO PROJETO:
Nome do (a) Responsável:
EMAIL:                                                                                          TELEFONE:

Dia Horário 
Entrada

Assinatura bolsista Horário
Saída

Assinatura bolsista Visto do 
Responsável
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IMPORTANTE
CASO HAJA ALGUMA OCORRÊNCIA, ESTA DEVERÁ SER INFORMADA, POR ESCRITO, À

DIRETORIA  DA  UNIDADE  ACADÊMICA  ATÉ  O  DIA  10  DE  CADA  MÊS,

IMPRETERIVELMENTE, COM CÓPIA DESTA LISTA DE FREQUÊNCIA.

______________________________ _______________________________

Assinatura do bolsista Assinatura e carimbo do responsável
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