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Ministério da Educação

Pró-Reitoria de Graduação 

PIBID/CAPES/UNILAB 


	FREQUÊNCIA MENSAL 
EDITAL- PIBID-2018/CAPES

	Nota: Esta frequência tem como finalidade atestar as atividades realizadas durante o mês de competência e deverá ser entregue, assinada pelo/a professor/a orientador/a e pelo/a bolsista, impreterivelmente, até o dia 10 de cada mês, à Coordenação Institucional do PIBID - UNILAB. O não cumprimento desta exigência implicará na exclusão do bolsista da folha de pagamento do mês em questão. A bolsa, uma vez suspensa, em nenhuma hipótese será paga retroativamente.

	IDENTIFICAÇÃO DO/A BOLSISTA

	Nome: 
	CPF: 

	Curso: 
	(     ) supervisor(a)

	Escola-Campo: 

	DADOS DA BOLSA

	Professores(as) Orientadores(as): 

	Subprojeto: (   ) Biologia / Química    (   ) Física / Matemática    (   ) História / Sociologia (   ) Língua Portuguesa / Pedagogia     ) 

	Mês: 
	Ano: 
	Carga Horária Mensal: 

	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

	1ª Semana
	Descrição:

	DIA
	HORÁRIO
	TOTAL

HORAS
	DIA
	HORÁRIO
	TOTAL

HORAS
	

	
	INICÍO
	TERMÍNO
	
	
	INICÍO
	TERMÍNO
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Total de Horas na Semana: 
	

	2ª Semana
	Descrição:

	DIA
	HORÁRIO
	TOTAL

HORAS
	DIA
	HORÁRIO
	TOTAL

HORAS
	

	
	INICÍO
	TERMÍNO
	
	
	INICÍO
	TERMÍNO
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Total de Horas na Semana: 
	

	3ª Semana
	Descrição:

	DIA
	HORÁRIO
	TOTAL

HORAS
	DIA
	HORÁRIO
	TOTAL

HORAS
	

	
	INICÍO
	TERMÍNO
	
	
	INICÍO
	TERMÍNO
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Total de Horas na Semana: 
	

	4ª Semana
	Descrição:

	DIA
	HORÁRIO
	TOTAL

HORAS
	DIA
	HORÁRIO
	TOTAL

HORAS
	

	
	INICÍO
	TERMÍNO
	
	
	INICÍO
	TERMÍNO
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Total de Horas na Semana: 
	

	5ª Semana
	Descrição:

	DIA
	HORÁRIO
	TOTAL

HORAS
	DIA
	HORÁRIO
	TOTAL

HORAS
	

	
	INICÍO
	TERMÍNO
	
	
	INICÍO
	TERMÍNO
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Total de Horas na Semana:
	

	ORIENTAÇÕES: Descreva as atividades realizadas de acordo com o Cronograma de Execução previsto para o mês, considerando os elementos presentes no Subprojeto aprovado pela Capes e no Plano de Trabalho individual do bolsista. 

	________________​__________________________

ASSINATURA DO BOLSISTA
	____________________​______________________

ASSINATURA DO ORIENTADOR

	DATA: ____ de ________ de ________ 



Unidade Acadêmica dos Palmares, Rodovia CE 060, Km51, CEP: 62.785-000, Acarape - Ceará – Brasil  
 E-mail: pibid.ci@unilab.edu.br 


