3 UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA - UFRR
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E EXTENSAO - PRAE
PROGRAMA BOLSA PERMANENCIA - PBP

FREQUENCIA MENSAL — PARA OS ALUNOS PSEI/VESTIBULAR REGULAR/MEDICINA-
EXETO CURSO DE LICENCIATURA INTERCULTURAL, LEDUCAR, GESTAO TERRITORIAL INDIGENA E GESTAO SAUDE COLETIVA INDIGENA

MES DE REFERENCIA: / SEMESTRE LETIVO:
1.IDENTIFICAGAO
Bolsista: E-mail:
Matricula: Curso:
CPF: Telefones:
Datadeingresso: _ [ [ Prazo de conclusdodo curso: ___ anos. |

2. DADOS SOBRE AS DISCIPLINAS

1. DISCIPLINA/TEMA
CONTEXTUAL:

Nome do (a) Professor (a): SIAPE:

Assinatura do (a) Professor (a)

Desempenho Académico :( ) Excelente () Bom | Compareceu as aulas com pelo menos 75% de frequéncia
( )Regular ( ) Insuficiente ( )Sim( )Nao N° de faltas:

Observagio

2. DISCIPLINA/TEMA
CONTEXTUAL:

Nome do (a) Professor (a): SIAPE:

Assinatura do (a) Professor (a)

Desempenho Académico :( ) Excelente () Bom | Compareceu as aulas com pelo menos 75% de frequéncia
( )Regular ( ) Insuficiente () Sim( )Nao N° de faltas:

Observagio

3. DISCIPLINA/TEMA
CONTEXTUAL:

Nome do (a) Professor (a): SIAPE:

Assinatura do (a) Professor (a)

Desempenho Académico :( ) Excelente () Bom | Compareceu as aulas com pelo menos 75% de frequéncia
( )Regular ( ) Insuficiente ()Sim( )Nao N° de faltas:

Observagio

4. DISCIPLINA/TEMA
CONTEXTUAL:

Nome do (a) Professor (a): SIAPE:

Assinatura do (a) Professor (a)

Desempenho Académico :( ) Excelente () Bom | Compareceu as aulas com pelo menos 75% de frequéncia
( )Regular ( ) Insuficiente ()Sim( )Nao N° de faltas:

Assinatura do (a) Bolsista:

Assinatura com carimbo do (a) Coordenador (a) do Curso:

SIAPE: CARIMBO

Recebido por: Data: / /

UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA — UFRR
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E EXTENSAO — PRAE
PROGRAMA BOLSA PERMANENCIA - PBP

. . COMPROVANTE DE RECEBIMENTO DA FREQUENCIA MENSAL
MES DE REFERENCIA: / / SEMESTRE LETIVO:
BOLSISTA: CURSO:

Recebido por: Data: / /




