
 

FORMULÁRIO DE FREQUÊNCIA BOLSISTAS DE MESTRADO, DOUTORADO E PÓS-DOUTORADO 
 

PROGRAMA FAPEAM   

Nº DO EDITAL  

BENEFECIÁRIO DA BOLSA:  

ORIENTADOR (A)  

NÍVEL DA BOLSA: (     ) MESTRADO         (    ) DOUTORADO   (    ) PÓS-DOUTORADO 

 

INSTITUIÇÃO:  

CURSO:  

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO / 
LINHA DE PESQUISA: 

 

MÊS/ANO DE REFERÊNCIA: ____________ /________ 

CURSANDO DISCIPLINAS: (   ) SIM       (   ) NÃO       (   ) NÃO SE APLICA 

EM FASE DE ESCRITA DE DISSERTAÇÃO 
/ TESE / RELATÓRIO PÓS-DOC 

(   ) SIM       (   ) NÃO       (   ) NÃO SE APLICA 

CRÉDITOS: (   ) COMPLETOS       (   ) INCOMPLETOS       (   ) NÃO SE APLICA 

DATA PREVISTA PARA DEFESA/ 
CONCLUSÃO 

______ /_______ /______ 

SÍNTESE DAS ATIVIDADES 
DESENVOLVIDAS 

 

 

__________________, _____ de ______________ de 20____ 

__________________________________________________ 

ASSINATURA DO BOLSISTA 

 

__________________, _____ de ______________ de 20____ 

__________________________________________________ 

ASSINATURA DO COORDENADOR / ORIENTADOR DO BOLSISTA 

O formulário de frequência mensal, devidamente datado e assinado pelo bolsista e pelo orientador, ou pelo coordenador do curso da 
Pós-Graduação, deverá ser anexado à pasta Gestão de Documentos, no SIGFAPEAM, com posterior comunicação, via e-mail, ao 
Departamento de Acompanhamento e Avaliação da FAPEAM, seguindo o prazo estabelecido pelo edital de vínculo. Todas as informações 
contidas neste formulário deverão ser preenchidas de forma clara e são de inteira responsabilidade do beneficiário da bolsa. 

 
  


