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	CONTROLE DE PONTO DE BOLSISTA APOIO DISCENTE 
	Mês/Ano

_______/202___

	UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA – UDESC

	Setor onde trabalha
________________

	Nome do Aluno (a): (escreva aqui seu nome):_______________________
                        
	Matrícula

________________

	Dia
	Hora de Entrada
	Hora de Saída
	Assinatura
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	30
	
	
	

	31
	
	
	

	Observações:

	

	Data:

____/____/__
	Assinatura do (a) Aluno (a):

                          ____________________________________________________________________

	Data:

____/____/___
	Assinatura e Carimbo do Responsável pelo Setor:

                           ____________________________________________________________________



