UNIVERSIDADE
FEDERAL po CEARA

PRO-REITORIA DE
ASSUNTOS ESTUDANTIS

BOLSA DE INICIQCAO ACADEMICA - PRAE/UFC
FREQUENCIA MES /

IDENTIFICACAO DO(A) BOLSISTA

NOME:
CURSO: MATRICULA:

EMAIL : TELEFONE:

DADOS DA LOTACAO

LOCAL/UNIDADE ACADEMICA:
NOME DO PROJETO:

Nome do (a) Responsavel:
EMAIL: TELEFONE:

Dia Horario | Assinatura bolsista Horario Assinatura bolsista Visto do
Entrada Saida Responsavel
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IMPORTANTE . . .
CASO HAJA ALGUMA OCORRENCIA, ESTA DEVERA SER INFORMADA, POR ESCRITO, A

DIRETORIA DA UNIDADE ACADEMICA ATE O DIA 10 DE CADA MES,
IMPRETERIVELMENTE, COM COPIA DESTA LISTA DE FREQUENCIA.

Assinatura do bolsista Assinatura e carimbo do responsavel
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