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UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL

DIRETORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DIVISÃO DE SERVIÇO SOCIAL

Folha de acompanhamento mensal das atividades do bolsista

Programa Bolsa de Iniciação Acadêmica Edital 014/UFFS/2010.










           Mês:_________________/2010.

I – Identificação: 

Nome do bolsista: _______________________________________________________Matrícula: _______________

Curso: ___________________________________Professor orientador: ___________________________________

Nome do plano de atividades: _______________________________________________________________________

II - Atividades Desenvolvidas pelo Bolsista

	PERÍODO
	Atividades realizadas

	1º semana
	

	2º semana
	

	3º semana
	

	4º semana


	

	______________________________                           _____________________________________________  

ASSINATURA DO BOLSISTA                                ASSINATURA DO PROFESSOR ORIENTADOR         

Data: ____/____/_______. 


