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RELATÓRIO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES
CURSO ______________________________ 

ALUNO:____________________________________________RA:___________PERÍODO______ 

LOCAL DA ATIVIDADE

ENDEREÇO (RUA, N°, TELEFONE, BAIRRO, CIDADE)

DURAÇÃO DA ATIVIDADE:__________HORAS

1 – ATIVIDADE DESENVOLVIDA

2 – ASPECTOS IMPORTANTES OBSERVADOS

3 – APRESENTAR DOCUMENTO COMPROBATÓRIO ORIGINAL COM CÓPIA ANEXADA









_____________________________________








Assinatura do Aluno(a)


RELATÓRIO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

CURSO ______________________________
	PARA USO DO COORDENADOR

	Avaliação do relatório                       Aprovado                          Reprovado                        Peso

	Observação:__________________________________________________________________



	      ____________________________________                 _______________________________

Assinatura do Professor Responsável                              Assinatura do Coordenador
Data:  _______/________/________
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