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Ministério da Educação
Universidade Federal do Cariri
Pró-reitoria de Extensão

MODELO DE ATA
SELEÇÃO DE BOLSISTAS DE AÇÃO DE EXTENSÃO

ATA DA LEITURA DOS RESULTADOS DO PROCESSO SELETIVO DE ESTUDANTES PARA ATUAREM COMO BOLSISTAS DA AÇÃO DE EXTENSÃO  _______________________________________________________________________________, CADASTRADA NA PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO DA UFCA.

Às ______ horas do dia ____ de ___________ do ano de 20___, local: ___________________________________________________________, foi realizada a seleção de bolsistas referentes ao projeto/programa acima mencionado, cujo processo foi conduzido pelo(a) docente e/ou proponente/bolsista: ________________________________________________. Esta seleção foi divulgada através dos seguintes meios: _______________________________________________________________________________. Compareceram os(as) candidatos(as): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

A seleção ocorreu através das seguintes etapas:

	Etapa:
	Descrição:

	
	

	
	

	
	



As notas e médias obtidas pelos(as) candidatos(as) são apresentadas no quadro abaixo:

	Colocação
	Nome
	Nota 1ª Etapa
	Nota 2ª Etapa
	Nota 3ª Etapa
	Média Final

	1º Lugar
	
	
	
	
	

	2º Lugar
	
	
	
	
	

	3º Lugar
	
	
	
	
	

	4º Lugar
	
	
	
	
	

	5º Lugar
	
	
	
	
	

	6º Lugar
	
	
	
	
	


*Adicionar quantas linhas julgar necessário.

De acordo com os resultados expressos no quadro acima, foi(foram) selecionado(as) como bolsista(s) o(s)/a(s) candidato(s)/candidata(s) _____________________________________________________________________________________________________________________. Os trabalhos foram encerrados às ____ horas do dia ___ de _______ do ano corrente, e para constar, foi lavrada a presente ata assinada pelo(s)/pela(s) responsável(eis) por esta seleção. 

No caso de algum(a) estudante aprovado(a) para a vaga não poder assumir, será devidamente justificada a substituição do(a) bolsista através do e-mail: acoes.proex@ufca.edu.br

_____________________________, ____ de ___________ de 20___.


	______________________________________
Assinatura do(a) coordenador(a)/tutor(a)
                    SIAPE:

	______________________________________
Assinatura do(a) proponente/bolsista
                   Matrícula:
(Somente para modalidade Protagonismo Estudantil)
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