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Processo/Referência:     
Programa: 
 FORMCHECKBOX 
 PROBIC/PIBIC    FORMCHECKBOX 
 BIC-JÚNIOR    FORMCHECKBOX 
 BOLSA PARA DOUTOR:        
 FORMCHECKBOX 
 OUTRA:       VALOR DA BOLSA:     
DECLARAÇÃO DE FREQÜÊNCIA

Declaro, para fins de pagamento de bolsa, que o Aluno/Doutor     , CPF:     ,  Conta Bancária nº     , Agência     , Banco      , regularmente matriculado no Curso (ou Escola Estadual)      , sob minha orientação, freqüentou e executou atividades de pesquisa no mês de       de  20  . 

Estou ciente que as atividades desenvolvidas no respectivo projeto de pesquisa estão sendo acompanhadas pela Pró-Reitoria Adjunta de Pesquisa e Pós-Graduação desta Instituição.
Diamantina,    de       de 20  .

Coordenador:      
Assinatura: _______________________________________________________

Atividades do mês corrente (pode ser redigido na forma de tópicos)
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