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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRÓ-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADÊMICOS

COORDENAÇÃO DE FORMAÇÃO PARA O TRABALHO
FREQUÊNCIA DE BOLSISTAS DE APOIO ACADÊMICO

SETOR: _______________________________________________________________________

MÊS / ANO: _________________________________/____________
	NOME DO BOLSISTA
	FREQUÊNCIA

INTEGRAL (X)
	N° DE FALTAS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


OBSERVAÇÃO: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A FREQUÊNCIA DEVERÁ SER ENVIADA A PROACAD ATÉ O DIA 10 DE CADA MÊS.

OS BOLSISTAS QUE NÃO TIVEREM SUAS FREQUÊNCIAS INFORMADAS ATÉ O DIA 10 DO MÊS EM CURSO, SÓ SERÃO INCLUÍDOS NA FOLHA DE PAGAMENTO DO MÊS SUBSEQUENTE.

DOIS MESES SEGUIDOS SEM O ENVIO DA FREQUÊNCIA IMPLICARÁ NO CANCELAMENTO DO ESTUDANTE NO PROGRAMA DE BOLSA DE APOIO ACADÊMICO.
__________________________________________


DATA: ​​_____/_____/________
ASSINATURA DO ORIENTADOR C/ CARIMBO
