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ATESTADO DE FREQUÊNCIA
Estudante Bolsista
   


               
ATESTO, para fins de recebimento de Bolsa do Programa Institucional de Extensão da UEMG, que o(a) bolsista abaixo relacionado(a), teve frequência integral no mês assinalado.
   

                    Agosto
 Julho                               Junho                              
                    Novembro                      Outubro                         Setembro                     
	Nome Completo do(a) Bolsista:

	Unidade UEMG de atuação:

	Programa Institucional de Extensão:


Local e data:   ________________________________,______ de ______________________ de _________
(data do último dia do mês trabalhado)
Assinaturas:   __________________________________         ______________________________________



Professor Orientador


Coordenador de Extensão da Unidade
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