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ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Educação

PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA FINANCEIRA DE SANTA CATARINA – UNIVERSIDADE GRATUÍTA
Comprovação de Contrapartida
Nome do Benificiário:


	Campus:          

	Curso:         
	Semetre:



Nº                                PROJETO DE CONTRAPARTIDA:



	Data
	Horário
Entrada
	Horário
Saída
	Descrição das Atividades
	Assinatura Acadêmico
	Assinatura
Supervisor 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Declaro, de acordo com as obrigações assumidas por mim no CAFE e sob pena de suspensão ou perda do benefício de assistência financeira, que cumpri, no referido semestre/ano, as 120hs relativas a Contrapartida da Universidade Gratuíta.
Assinatura do beneficiado:    ________________________________________________ De acordo.
  Orientador/Coordenador do Projeto UNC:______________________________________
 Pro Reitoria de Articulaçao Ensino, pesquisa e extensão:__________________________    DATA: 
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