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	Universidade do Estado de Minas Gerais

Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação


	PROGRAMA  INSTITUCIONAL DE APOIO À PESQUISA - PAPq




ATESTADO DE FREQUÊNCIA 
	
	Aluno – BIC (Bolsa de Iniciação Científica)

	1


	

	
	Professor – BPO (Bolsa de Professor Orientador)


ATESTO, para fins de recebimento, que o(a) bolsista abaixo relacionado, teve frequência integral no mês assinalado.

	
	Janeiro
	
	Fevereiro
	
	Março
	
	Abril

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Maio
	
	Junho
	
	Julho
	
	Agosto

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Setembro
	
	Outubro
	
	Novembro
	
	Dezembro


Programa:
	
	CNPq

	
	

	
	FAPEMIG

	
	

	
	ESTADUAL

	
	

	
	BIC JÚNIOR


	Bolsista: 

	Campus/Unidade:


Local e data:

Ass.: _______________________________  Ass.: ______________________________
Nome: _____________________________   Nome: _____________________________
Cargo: _____________________________   Cargo: _____________________________















