
  
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica 
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul 

Pró-Reitoria de Ensino 
 

ANEXO I 
  

FORMULÁRIO DE CUMPRIMENTO DE CARGA HORÁRIA DE BOLSISTAS ATUANTES 
EM PROJETOS DE EDUCAÇÃO A DISTÂNCIA DO IFRS 

 
Nome: ___________________ - CPF: ______________________ 

Vínculo: bolsista 

Nome do projeto: ______________________ 

 
1. Identificação do período compreendido: 
 
Período compreendido: __/__/____  a __/__/____ 

Carga horária da bolsa: ___ horas semanais  - Carga horária efetivada: ____ horas 

semanais  

 
2. Declaração de atividades remunerada ou voluntária realizadas externas à bolsa 
 
Atividades realizadas em: ________________________ 
Preencher os horários em que são realizadas atividades em outros locais: 

 Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 

Horário 
de início 
e 
término 

-      - 

 
3. Declaração de atividades realizadas para recebimento da bolsa 
 
Preencher os horários em que são realizadas atividades relacionadas ao recebimento da 
bolsa (para os dias não trabalhados, preencher com uma linha contínua o campo “horário 
realizado”: 
 

Dia Dia da 
Semana 

Horário 
realizado 

Atividades realizadas 

1 quinta   

2 sexta   

3 sábado   
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4 domingo   

5 segunda   

6 terça   

7 quarta   

8 quinta   

9 sexta   

10 sábado   

11 domingo   

12 segunda   

13 terça   

14 quarta   

15 quinta   

16 sexta   

17 sábado   

18 domingo   

19 segunda   

20 terça   

21 quarta   

22 quinta   

23 sexta   

24 sábado   

25 domingo   

26 segunda   

27 terça   

28 quarta   

29 quinta   
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30 sexta   

31 sábado   

 
Observações: 
 

 
 

  

__________________________     ​ ​      __________________________ 

Assinatura do bolsista     ​​                 Assinatura do coordenador do projeto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	Período compreendido: __/__/____  a __/__/____ 

