
 

Cidade Universitária Dom Delgado – Prédio CEB VELHO – PROAES
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BOLSA APRIMORAMENTO ACADÊMICO 

                   CAMPUS: 

 
1. DADOS DO BOLSISTA 

Nome: 

Curso: 

Telefones:                                                           Semestre: 

E-mail: 

 
2. IDENTIFICAÇÃO DO LOCAL ONDE SERÃO DESENVOLVIDAS AS ATIVIDADES: 

Nome da unidade: 

Telefones: 

E-mail: 

 
3. IDENTIFICAÇÃO DO(A) SERVIDOR(A) SUPERVISOR(A):        

Nome: 

Telefones: 

E-mail: 

 
PLANO DE ATIVIDADES DO(A) BOLSISTA 

As atividades a serem descritas referem-se às vivências acadêmico-profissionais que tenham 
afinidade com a área de formação do(a) aluno (a). 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                         
     _____________________, ________ de _______________________ de 201__. 

 
 

______________________                _________________________        ________________________ 
   Assinatura do(a) Bolsista                          Assinatura/Carimbo                       Técnico(a) da Assistência 
                                                                               Supervisor                                                   Estudantil 
                                                                              


