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FORMULARIO PARA RELATORIO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Nome do aluno:

Matricula: Curso: Turno:

Nome do professor responsavel:

Data de realizaciao da atividade:

Tipo de atividade:

Titulo da Atividade:

Resumo e opinido:

Relevancia do evento em sua formacao académica e/ou cultural:




Assinatura do aluno: Data de entrega:

Parecer do coordenador do curso: ( ) validado ( ) ndo-—validado Horas atribuidas:

Assinatura do coordenador:

Obs.:

- O aluno devera anexar ao relatdrio, em tendo sido fornecido na atividade, um comprovante de participacio no evento, como
um ingresso, por exemplo.

- Seu relatério ndo precisa estar circunscrito apenas a este espaco; caso se faca necessario, € possivel anexar paginas ao
mesmo.




