
APÊNDICE D 

  
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO – UNIRIO 

 
 

INCENTIVO PRIQ 
 

FREQUÊNCIA MENSAL  
 

 
NOME: _____________________________________________________________ 

CURSO: ____________________________________________________________ 

INSTITUIÇÃO: _______________________________________________________ 

 

  Declaro, para fins de comprovação de freqüência do curso em epígrafe 

junto ao Comitê Gestor do Incentivo PRIQ, que no mês de _______________ de  

________ tive freqüência _______________% nas disciplinas, conforme 

discriminado no quadro a seguir. 

 

DISCIPLINAS DATA HORÁRIO FREQUÊNCIA %                                          

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

  Rio de Janeiro, ___ de _________________ de _____ 

 

                                         _______________________________ 

Assinatura do servidor  

 


