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ANEXO X
APOIO PARA PROPOSTAS DE PROJETO DE ENSINO
CONTROLE DE FREQUÊNCIA DE BOLSISTA
Projeto de Ensino: _________________________________________
Unidade Acadêmica:________________________________________

Responsável pelo acompanhamento: ___________________________

Nome do bolsista: __________________________________________ 

Mês/referência: _____________________________

	Data
	Assinatura
	Hora de entrada
	Assinatura
	Hora de saída

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Assinatura do responsável pelo acompanhamento:____________________________________
Cidade:__________________________

Data:____/_____/_______

Instituto Federal de Goiás / Câmpus Formosa

Rua 64, esq. c/ Rua 11, s/nº, Expansão Parque Lago. CEP: 73813-816. Formosa – GO.

Fone: (61) 3642-9450

Site: www.ifg.edu.br/formosa

