
Campus _______________

ANEXO IX- LISTA DE FREQUÊNCIA – AUXÍLIO FORMAÇÃO

NOME COMPLETO DO DISCENTE: ______________________________________________________________________________

MATRÍCULA: ____________________LABORATÓRIO/SETOR DE ATIVIDADES:__________________________________________

TURNO DE ATIVIDADES: _________________________________________                     MÊS/ANO: ______________\___________

CURSO: ________________________________________ SUPERIOR (       )   MÉDIO (      )

DIAS ENTRADA/HORÁRIO ASSINATURA SAÍDA/HORÁRIO ASSINATURA
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ASSINATURA DO DISCENTE______________________________________________________________________            

DATA __/____/____

___________________________________________________________________________

ASSINATURA DE COORDENADOR/RESPONSÁVEL


