
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO - UFES 

PROGRAMA INTEGRADO DE BOLSAS PARA ESTUDANTES DE GRADUAÇÃO 

 

INFORMAÇÃO DE FREQUÊNCIA DE BOLSISTA 

 

 

Vitória, _____ de ___________________________  de 20____. 

 

 

À Secretaria Administrativa do CCHN, 

 

Venho informar que o(a) bolsista de monitoria ________________________________ 

____________________________________________________________________________, 

da bolsa ligada ao Departamento __________________________________________________, 

obteve frequência INTEGRAL no mês de _________________________/ 20___. 

 

 

Atenciosamente 

 

 

 

_________________________________________ 

Assinatura do Professor Orientador do Projeto ou do  

Chefe do Departamento 

 

 

 

 

 

 

NOME DO PROFESSOR ORIENTADOR POR EXTENSO: 

_____________________________________________________________________________________ 
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