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Comprovagao de participacdo em Projeto de Intervencéo

Nome do bolsista:

Sigla da IES:

Semestre/ano:

Projeto de Intervencéo:

Nome:

Breve resumo (objetivo, justificativa, metodologia e resultado(s) esperado(s) ou final):




Participacdo do bolsista no Projeto de Intervengéo:
Breve resumo (atividades desenvolvidas pelo bolsista — quais foram e como foram realizadas;
como foi a orientacdo/interagcdo com a IES em relagdo ao projeto, como se deu
a intervencdo, sua contribuicéo e resultado da intervencao):

Declaro, de acordo com as obrigagdes assumidas por mim no CAFE e
sob pena de suspensdo ou perda do beneficio de assisténcia financeira,
gue participei do Projeto de Intervencéo indicado.

Assinatura do bolsista:

De acordo.

Nome legivel do
Responsavel na IES:

(orientador/coordenador do projeto, da bolsa ou do curso ou Reitoria/Pro-reitora)

Assinatura do
Responsavel na IES:

Carimbo da IES:

Local e data:




