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ANEXO XII
CONTROLE DE FREQUÊNCIA DE BOLSISTA 
Declaro para ao devidos fins, que o(a) bolsista___________________________________ _____________________________________________ cumpriu as atividades previstas em seu plano de trabalho no mês de _______________________ de 20________ vinculado ao Projeto _____________________________________________________, contemplado com cota de Bolsa Institucional na modalidade __________________ do Edital IFRS nº80/2017, vinculado ao Edital (do Campus) nº____/2016 – FOMENTO INTERNO – IFRS, que se encontra sob minha coordenação.


Cidade, _____/_____/___________

___________________________________

Coordenador do Projeto de Ensino

