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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul 
Campus Viamão
Coordenação de Pesquisa, Pós-graduação e Inovação


CONTROLE DE FREQUÊNCIA DISCENTE (BOLSISTA/VOLUNTÁRIO)


Declaro que o discente ________________________, matrícula ___________________,
cumpriu a carga horária prevista em seu plano de trabalho no mês de _______________ do ano de _______, referente à sua participação no projeto de pesquisa e inovação intitulado ________________________________________________________, vinculado ao Edital nº ____/_____ do campus Viamão, ( ) com bolsa ( ) sem bolsa institucional, sob minha coordenação.





Cidade, xx/xx/xxxx
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