PROGRAMA DE APOIO AO ESTUDANTE INDIGENA - PAIND
ANEXO VII - FREQUENCIA DE ALUNOS NOS GRUPOS DE TRABALHO OU ESTUDO

(PARA PREENCHIMENTO PELO APOIADOR E ENTREGA AO ORIENTADOR ATE 0 DIA 5° DIA UTIL DE CADA MES)

Apoiador(a):

Matricula:

Campus:

Curso:

Professor(a) orientador:

Data de realizac¢ao:

Especificacdo da Atividade Realizada:

Horario de Inicio:

Horario de Término:

Ne MATRICULA CURSO/ANO

; ; ASSINATURA DISCENTE
HORARIO HORARIO INDIiGENA

CHEGADA SAIDA (POR EXTENSO E LEGIVEL)
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08
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10

0 Este formulario devera ser preenchido cada vez que houver atendimento a discentes

indigenas.

, _de de

Discente Apoiador(a)




