
ANEXO IV
FORMULÁRIO DE HORÁRIO DE BOLSISTA
Nome	
E-mail institucional:	
Curso:	
Prontuário:	
Módulo/semestre:	
Projeto participante:	
Docente responsável:	


Preencher a tabela abaixo com os horários de atuação acordados com o professor responsável, respeitando a carga horária de 20 horas semanais

	
	2ª feira
	3ª feira
	4ª feira
	5.ª feira
	6.ª feira

	Manhã
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	

	Noite
	
	
	
	
	



Local de atuação (nº da sala e/ou laboratório): __________________________________

Dados bancários (somente conta corrente cujo titular seja o bolsista. Não é aceito conta poupança, conjunta ou):

Nome do banco	
Agência (com o dígito)	
Número da conta (com o dígito)	




_______________________                                    __________________________
                     Bolsista                                                                     Responsável
                                                                                         (se aluno menor de 18 anos)

* Este documento deve ser preenchido de forma eletrônica (digitado) e enviado somente pelo SUAP.  
