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Pró-Reitoria de Políticas Estudantis – PRAE 
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Nome:_______________________________________Matrícula:______ 

Setor de lotação:_____________________________________________ 

Centro/Pró-Reitoria/Reitoria/Faculdade:__________________________ 

Mês:DEZEMBRO     

 
DIA ENTRADA 

 

SAÍDA ASSINATURA 

DO BOLSISTA 

VISTO DO 

RESPONSÁVEL 

OBSERVAÇÕES 

01      

02      

03      

04      

05 - - - - SÁBADO 

06 - - - - DOMINGO 

07      

08      

09      

10      

11      

12 - - - - SÁBADO 

13 - - - - DOMINGO 

14      

15      

16      

17      

18      

19 - - - - SÁBADO 

20 - - - - DOMINGO 

21      

22      

23      

24      

25 - - - - FERIADO 

26 - - - - SÁBADO 

27 - - - - DOMINGO 

28      

29      

30      

31      

 
Fortaleza, ____/____/2015.   
 
 
__________________________________        _____________________________________                                                                                         

    Assinatura do(a) bolsista                              Assinatura e carimbo do(a) Coordenador(a) 


