
	ATESTADO DE VIDA E FREQUÊNCIA NAS ATIVIDADES DE ENSINO
(com assinatura dos docentes responsáveis pelas disciplinas em que esteja matriculado)

	DADOS DO(A) BOLSISTA (Legível)

	Nome Completo:
	CPF ou Número de Matricula:

	Endereço:
	Telefone/e-mail:

	Colegiado Acadêmico:

	Mês de Referência:
	Semestre Letivo:

	TERMO DE RESPONSABILIDADE

	Declaro, sob as penas da lei, que tenho conhecimento da obrigatoriedade de se fazer ATESTADO DE VIDA E FREQUÊNCIA NAS ATIVIDADES DE ENSINO semestralmente, junto a Pró-Reitoria de Assistência Estudantil – PROAE da Universidade Federal do Vale do São Francisco - UNIVASF como requisito para a continuidade de recebimento do Programa de Bolsa Permanência, pago pelo Ministério da Educação. Para tanto, apresento ATESTADO DE VIDA E FREQUÊNCIA NAS ATIVIDADES DE ENSINO, declarando que estou vivo e que estou frequentando as disciplinas matriculadas, conforme informações abaixo.

-----------------------------------------, --------------------------	---------------------------------------------
Local	Data	Assinatura do Bolsista

	DISCIPLINAS MATRICULADAS (caso seja necessário insira mais disciplinas)

	1 – Disciplina / Código da Disciplina:

	Nome do(a) Professor(a):
	
---------------------------------------------------------------
Assinatura do(a) Professor(a)

	Frequência: ( ) Regular, acima de 75% de frequência; ( ) Irregular, abaixo de 75% de frequência;
( ) Reprovado por falta.

	Observação:

	2 – Disciplina / Código da Disciplina:

	Nome do(a) Professor(a):
	
---------------------------------------------------------------
Assinatura do(a) Professor(a)

	Frequência: ( ) Regular, acima de 75% de frequência; ( ) Irregular, abaixo de 75% de frequência;
( ) Reprovado por falta.

	Observação:

	3 – Disciplina / Código da Disciplina:

	Nome do(a) Professor(a):
	


[image: ] (
Universidade Federal do Vale do São Francisco - UNIVASF Pró-Reitoria de Assistência Estudantil - PROAE
Av. José de Sá Maniçoba s/n – Centro - 56.304-205- Petrolina- PE Telefax: 87 2101 6874 
proae@uivasf.edu.br
)


	
	---------------------------------------------------------------
Assinatura do(a) Professor(a)

	Frequência: ( ) Regular, acima de 75% de frequência; ( ) Irregular, abaixo de 75% de frequência;
( ) Reprovado por falta.

	Observação:

	4 – Disciplina / Código da Disciplina:

	Nome do(a) Professor(a):
	
---------------------------------------------------------------
Assinatura do(a) Professor(a)

	Frequência: ( ) Regular, acima de 75% de frequência; ( ) Irregular, abaixo de 75% de frequência;
( ) Reprovado por falta.

	Observação:

	5 – Disciplina / Código da Disciplina:

	Nome do(a) Professor(a):
	
---------------------------------------------------------------
Assinatura do(a) Professor(a)

	Frequência: ( ) Regular, acima de 75% de frequência; ( ) Irregular, abaixo de 75% de frequência;
( ) Reprovado por falta.

	Observação:

	6 – Disciplina / Código da Disciplina:

	Nome do(a) Professor(a):
	
---------------------------------------------------------------
Assinatura do(a) Professor(a)

	Frequência: ( ) Regular, acima de 75% de frequência; ( ) Irregular, abaixo de 75% de frequência;
( ) Reprovado por falta.

	Observação:

	7 – Disciplina / Código da Disciplina:

	Nome do(a) Professor(a):
	
---------------------------------------------------------------
Assinatura do(a) Professor(a)

	Frequência: ( ) Regular, acima de 75% de frequência; ( ) Irregular, abaixo de 75% de frequência;
( ) Reprovado por falta.

	Observação:
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