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PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO DE DISCENTE DE GRADUAÇÃO 
PRADIG 

DECLARAÇÃO DE FREQUÊNCIA DE BOLSISTA

Nome completo do bolsista:
Curso/período/turno:

Matrícula:

Unidade concedente:

Servidor responsável/SIAPE:

Declaro que o bolsista obteve frequência integral no mês de............... de ..................

Rio de Janeiro, ...... de ......... de ........

________________________________

Assinatura/carimbo do responsável

