[image: image1.png]



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS - CAMPUS POUSO ALEGRE

Avenida Maria da Conceição Santos, 900- 37560-260, Pouso Alegre- MG
(35) 3427 6600 - 

 HYPERLINK "http://www.pas.ifsuldeminas.edu.br/"
www.ifsuldeminas.edu.br/pousoalegre
RELATÓRIO DE ATIVIDADES E FREQUÊNCIA
PROJETO DE EXTENSÃO
	Nome do bolsista:

	CPF:
	Referente ao mês:

	E-mail:

	Modalidade: (     ) Superior   (     ) Integrado   (     ) Subsequente

	Nome do projeto:

	Coordenador(a):


	DIA DO MÊS
	DESCRIÇÃO RESUMIDA DA ATIVIDADE REALIZADA
	TOTAL DE HORAS NO DIA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL DE HORAS NO MÊS
	


*De acordo com os dias de atuação no projeto, pedimos a gentileza de inserir as linhas necessárias.
Pouso Alegre, ____ de ____________________  de 20___.
___________________________________________
Bolsista
___________________________________________
Coordenador(a)
