
 
  

 

 
 
 
 

DECLARAÇÃO DE FREQUÊNCIA MENSAL  

Bolsa de Incentivo Acadêmico 

 
 
 

 
 
 
 

 
Eu, ___________nome do orientador____________, declaro para os devidos fins que o 

bolsista _________________nome do bolsista______________________, vinculado ao 

Programa BIA 2015.2, participou das atividades referentes ao Projeto 

________________________título do projeto______________________________ no 

mês de __mês e ano___. 

 
 
 
 

Recife(PE), ______ de ________________ de _______. 
 
 
 

_____________________________________________ 
Nome e assinatura do Orientador 

 
 
 

_______________________________________________ 
Nome e assinatura do Bolsista 

 
 
    
 
 
 

CONTATO/PROExC 
Fones: (81) 2126-8609|2126-8134 

E-mail: programabia.ufpe@hotmail.com 


