
              FREQUÊNCIA  DE  BOLSISTA

GENTILEZA PREENCHER TODOS OS CAMPOS ABRIL/2025

NOME:                                                                                                                                           ÁREA:

CURSO:                                                                        ANO/PERÍODO:                
TIPO DE BOLSA: (  ) CNPq/PIBIC  (  ) I.C.FD.ARAUC. (  ) IAPAR (  ) SETI (  ) 

(  ) T. CURTA DURAÇÃO   (  ) TÉC. F. ARAUC.   (  ) EMBRAPA CAFÉ   (  ) FUN. ARAUC.

SUPERVISOR:                                                                                                           
INÍCIO DA BOLSA:  ___/___/___  TÉRMINO  DA  BOLSA: ___/___/___ 
DIAS HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA SUPERVISOR OBSERVAÇÕES

1
2
3
4
5 SABADO SABADO
6 DOMINGO DOMINGO
7
8
9

10
11
10
11
12 SABADO SABADO
13 DOMINGO DOMINGO
14
15
16
17 FACULTATIVO FACULTATIVO
18 FERIADO FERIADO
19 SABADO SABADO
20 DOMINGO DOMINGO
21 FERIADO FERIADO
22
23
24
25
26 SABADO SABADO
27 DOMINGO DOMINGO
28
29
30

HORAS  DE ATIVIDADE              _____________________

NO  MÊS:             SUPERVISOR  


