[image: Uma imagem contendo favo de mel, objeto, luz

Descrição gerada automaticamente]Centro Universitário São Lourenço
[image: Logotipo, nome da empresa

O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]UNIÃO DAS INSTITUIÇÕES DE SERVIÇOS, ENSINO E PESQUISA – UNISEPE 
Rua Madame Schimidt, nº 90 - Federal - Município de São Lourenço / MG
CEP: 37470-000  Fone: (35) 3332-3355
E-mail: faculdadesaolourenco@faculdadesaolourenco.com.br


FICHA DE CONTROLE DE ATIVIDADES – BOLSISTA IESEP
Nome: __________________________________________________  Curso: _______________________________ Semestre: _____ Ano: _________

	Data
	Horário de
Início
	Horário de Término
	Total de
Horas
	Assinatura do Aluno
	Assinatura do Responsável
	Breve descrição das atividades realizadas

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



TOTAL DE HORAS: _________
__________________________________________                                                                                                                   ____________________________________
            ASSINATURA DO(A) ALUNO(A)                                                                                                                                              ASSINATURA DO COORDENADOR DO CURSO
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