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ANEXO XIX 

 

FICHA DE FREQUÊNCIA/RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO BINCS/BINCS-ES 
 

FREQUÊNCIA DA BINCS/BINCS-ES                                  MÊS DE REFERÊNCIA: ____________________/2024 

 

AUXILIAR ACADÊMICO: ________________________________ESTUDANTE/S PAEE: _______________________________________ 

 

DATA HORÁRIO DETALHAR AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E METODOLOGIA UTILIZADA ASSINATURAS 

 Início: ____________ 

 
Término: __________ 

 
Duração: __________ 
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Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, e afirmo estar ciente de que, qualquer omissão de informação ou apresentação de dados falsos e/ou 

divergentes a fim de prejudicar ou alterar a verdade sobre os fatos por mim alegados constitui crime de falsidade ideológica, previsto no art. 299 do Código 

Penal Brasileiro (Decreto-lei 2848/40) e desde já autorizo a verificação e/ou confirmação dos dados apresentados. 

 

 

 

Total de horas de auxílio acadêmico: ____________                                                                                      Data da entrega:______/______/_______ 


