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DECLARAÇÃO DE FREQUÊNCIA
CURSO DE FÉRIAS

Semestre ________

Eu, _____________________________________________________________, matrícula ______________, coordenador(a) do NAI do Departamento ______________ do Campus ___________________, declaro para os devidos fins que o(a) estudante abaixo atuou como monitor(a) apoiador(a) e está apto(a) para receber a bolsa PROSAIN referente aos dias do Curso de Férias do Semestre ___________:

_____________________

Assinatura
