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FICHA DECLARATÓRIA DE FREQUÊNCIA – Bolsista  

 

Nome do(a) Bolsista: 

CPF:                                                         Setor / Ação de Atuação: 

Mês/Ano:                                                                Modalidade de Bolsa (Apoio discente, Extensão, Estágio ou 

Voluntário):   

DECLARAÇÃO: 

Declaro ter realizado as atividades mensais previstas por meu/minha coordenador(a), contemplando a 

carga horária total de ___________ semanais. 

Reconheço como verdadeira a informação aqui declarada, assumindo total responsabilidade pela 

assiduidade e pontualidade nas atividades desenvolvidas. 

Observações (espaço para justificativas de ausências justificadas): 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Data: Assinatura do(a) bolsista: 

 

ANÁLISE DO(A) COORDENADOR(A): 

Ratifico a declaração acima: 

(     ) integralmente 

(    ) parcialmente. Justificativa ________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Data: Nome do(a) Coordenador(a)  

 

 

 


