
 

FREQUÊNCIA DE BOLSISTA FAPEMIG – PAPG MULTICÊNTRICOS 

 
CURSO  ____________________________________ CÓDIGO:  ____________  
 
Atesto para fins de recebimento de bolsa da FAPEMIG/PAPG, que o(s) 
bolsista(s) abaixo relacionado(s) participou(aram) regularmente das atividades 
do Curso de Pós-Graduação, no mês de  ___________________  de  _______ 
 

BOLSISTA(S) NÍVEL OBSERVAÇÕES 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
 
_______________________________________________________________
  
Assinatura e carimboda Coordenação do Programa de Pós-Graduação 
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