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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI
PRÓ-REITORIA DE CULTURA

FREQUÊNCIA MENSAL 
MÊS E ANO DE REFERÊNCIA: _________ DE 2024

	NOME DO PROGRAMA, PROJETO, COORDENADORIA OU NÚCLEO
	

	NOME DO(A) ESTUDANTE
	

	VINCULAÇÃO AO PROJETO
( Marcar com um X )
	(     ) BOLSISTA
(     ) MEMBRO VOLUNTÁRIO

	NOME DO(A) SERVIDOR(A) COORDENADOR(A) OU TUTOR(A)
	



1ª SEMANA
	DIA
	ATIVIDADE DESENVOLVIDA
	CARGA HORÁRIA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	CARGA HORÁRIA SEMANAL
	



2ª SEMANA
	DIA
	ATIVIDADE DESENVOLVIDA
	CARGA HORÁRIA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	CARGA HORÁRIA SEMANAL
	



3ª SEMANA
	DIA
	ATIVIDADE DESENVOLVIDA
	CARGA HORÁRIA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	CARGA HORÁRIA SEMANAL
	



4ª SEMANA
	DIA
	ATIVIDADE DESENVOLVIDA
	CARGA HORÁRIA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	CARGA HORÁRIA SEMANAL
	



5ª SEMANA (SE APLICÁVEL AO MÊS DE REFERÊNCIA)
	DIA
	ATIVIDADE DESENVOLVIDA
	CARGA HORÁRIA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	CARGA HORÁRIA SEMANAL
	



Observações (opcional): ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________.

_______________________, _____ de __________ de 2024.



____________________________________________________
Assinatura do(a) estudante



____________________________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a) ou Cocoordenador(a)
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