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  ANEXO IV 
 

MODELO DE FREQUÊNCIA DOS BOLSISTAS E VOLUNTÁRIOS 

 

NOME DO PROJETO: 

NOME DO COORDENADOR DO PROJETO: 

 
MÊS: ________________ 
 

 
Nº 

 
NOME 

BOLSISTA (B) OU 
VOLUNTÁRIO(V) 

 
ASSINATURA 

 
DATA 

1.      

2.       

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

 

 

 
_________________________________________________________  Data:_____/_____/______ 

                     Assinatura do(a) Coordenador(a) do Projeto Integral 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


