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Universidade Cesumar – Unicesumar
_________________________________________________________


CONTROLE DE FREQUÊNCIA – BOLSISTAS

NOME:_______________________________________​​​​​​______________________ R.A: ____________MÊS:_____/_____
RECEBIDO EM: _____/_____   DIPONIBILIDADE:________HORAS     RECEBIDO POR:______________________
DOUTORADO (   )                                  MESTRADO(    )

CURSO:____________________________________________________________________________________________________________________________

	DIA/MÊS
	HORÁRIO – Entrada/Saída
	TOTAL
	NOME DO(A) COLABORADOR(A)

	___/___/___
	Entrada
	
	
	

	
	Saída
	
	
	

	
	

	___/___/___
	Entrada
	
	
	

	
	Saída
	
	
	

	
	

	___/___/___
	Entrada
	
	
	

	
	Saída
	
	
	

	
	

	___/___/___
	Entrada
	
	
	

	
	Saída
	
	
	

	
	

	___/___/___
	Entrada
	
	
	

	
	Saída
	
	
	

	
	

	___/___/___
	Entrada
	
	
	

	
	Saída
	
	
	

	
	

	___/___/___
	Entrada
	
	
	

	
	Saída
	
	
	

	
	

	___/___/___
	Entrada
	
	
	

	
	Saída
	
	
	

	
	

	___/___/___
	Entrada
	
	
	

	
	Saída
	
	
	

	
	

	___/___/___
	Entrada
	
	
	

	
	Saída
	
	
	

	
	

	___/___/___
	Entrada
	
	
	

	
	Saída
	
	
	

	
	

	___/___/___
	Entrada
	
	
	

	
	Saída
	
	
	

	
	

	___/___/___
	Entrada
	
	
	

	
	Saída
	
	
	


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
	PROTOCOLO
	Entrega do Controle de Frequência bolsista mês ___________ano de______

	RECEBIDO EM:
	____________________________________________________________________________

	RECEBIDO POR:
	____________________________________________________________________________


	DIA/MÊS
	HORÁRIO – Entrada/Saída
	TOTAL
	NOME DO(A) COLABORADOR(A)

	___/___/___
	Entrada
	
	
	

	
	Saída
	
	
	

	
	

	___/___/___
	Entrada
	
	
	

	
	Saída
	
	
	

	
	

	___/___/___
	Entrada
	
	
	

	
	Saída
	
	
	

	
	

	___/___/___
	Entrada
	
	
	

	
	Saída
	
	
	

	
	

	___/___/___
	Entrada
	
	
	

	
	Saída
	
	
	

	
	

	___/___/___
	Entrada
	
	
	

	
	Saída
	
	
	

	
	

	___/___/___
	Entrada
	
	
	

	
	Saída
	
	
	

	
	

	___/___/___
	Entrada
	
	
	

	
	Saída
	
	
	

	Total de Horas Cumpridas:


	
	


À Secretaria Específica para as devidas informações
	

	


	Data, _____/____/____
	
	
	
	
	Visto




[image: image1.png]
Parecer da Comissão de Bolsas do Curso e/ou Setor:

	Data, _____/____/____
	
	Deferido
	
	Indeferido
	Visto





Decisão e/ou Parecer da Coordenação do Curso e /ou Setor:
	Data, _____/____/____
	
	Deferido
	
	Indeferido
	Visto





