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ANEXO I – RELAÇÃO DOS BOLSISTAS E/OU ESTAGIÁRIOS 


Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC 
Setor:_________________________

Ofício no 0XX/20XX
XXXXX, 20 de XXXX de 20XX.

Encaminhamos a listagem dos bolsistas e/ou estagiários que estiveram em atividade no mês de _________________ do corrente ano no setor, conforme segue. 

	Nome
	Matrícula
	Função

	
	
	(    ) Bolsista   (     ) Estagiário

	
	
	(    ) Bolsista   (     ) Estagiário

	
	
	(    ) Bolsista   (     ) Estagiário

	
	
	(    ) Bolsista   (     ) Estagiário

	
	
	(    ) Bolsista   (     ) Estagiário

	
	
	(    ) Bolsista   (     ) Estagiário

	
	
	(    ) Bolsista   (     ) Estagiário

	
	
	(    ) Bolsista   (     ) Estagiário

	
	
	(    ) Bolsista   (     ) Estagiário

	
	
	(    ) Bolsista   (     ) Estagiário

	
	
	(    ) Bolsista   (     ) Estagiário

	
	
	(    ) Bolsista   (     ) Estagiário

	
	
	(    ) Bolsista   (     ) Estagiário

	
	
	(    ) Bolsista   (     ) Estagiário

	
	
	(    ) Bolsista   (     ) Estagiário




Assinatura e Carimbo do Responsável:______________________________________



À Coordenadoria de Apoio à Comunidade Universitária da PROEX



ANEXO II - CONTROLE DE PONTO DE BOLSISTA/ESTAGIÁRIO 

	CONTROLE DE PONTO DE BOLSISTA/ESTAGIÁRIO
	Mês/Ano
_____/______

	Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC  

	Setor/Unidade
_____/______

	Nome do Aluno (a): (     ) Bolsista    (     ) Estagiário (a)
_______________________________________________________
	Matrícula
___________

	Dia
	Hora de Entrada
	Hora de Saída
	Assinatura

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
		

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	Observações:

	

	Data:
____/____/_____
	Assinatura do (a) Aluno (a):
____________________________________________________

	Data:
____/____/_____
	Assinatura do Responsável pelo setor:
_____________________________________________________


Observação: Identificar os Sábados, Domingos e feriados. 
1
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