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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO
CAMPUS UNIVERSITÁRIO REITOR JOÃO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE 
CEP: 88040-900 - FLORIANÓPOLIS - SC
TELEFONE (048) 3721-9021 
E-mail: proex@contato.ufsc.br

	FREQUÊNCIA DE BOLSISTA DE EXTENSÃO
 

	   
                                Em, _____ de __________________ de _____.

   De: __________________________

   Para: PROEX/UFSC 

	 
Informamos a V.S.ª que o(a) Bolsista de Extensão____________________________ ______________________________________________________________________________, matrícula UFSC nº _________________, que atua na ação de extensão ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, teve frequência integral no período de ____/____/____ a ____/____/____.


Atenciosamente,

____________________________

Coordenador da Ação de Extensão
É obrigatório que o formulário seja carimbado e assinado pelo Coordenador da Ação de Extensão. 

Este formulário de frequência do bolsista deverá ser protocolado mensalmente na PROEX, impreterivelmente, até o dia 10.



1

