
Universidade Federal do Ceará 
Pró-Reitoria de Assuntos Estudantis 

Coordenadoria de Atividades Desportivas 
 

 

Programa Bolsa de Incentivo ao Desporto 
Relatório Mensal de Atividades – 2020 

Bolsistas de Gestão de Atléticas 
 

 

Declaramos que a/o aluna/o __________________________________, 

bolsista de Incentivo ao Desporto na modalidade Gestão de Atléticas, cumpriu 

a carga horária de 12 horas semanais no mês de _____________________ de 

2020. 

 

_______________/CE, ____ de ___________________ de 2020. 

 
_____________________________________ 

Assinatura da/o bolsista 
 

 

 

Nome completo do responsável: _______________________________ 

 
 

___________________________________ 
Assinatura do responsável 

 

 

Visto CAD/UFC: 


