[image: ]


Relatório de participação em Atividades Complementares


	Estudante:

Curso:

Tipo de Atividade:

Data de realização:

Carga horária total da atividade:

Local:

Relatório: (comentário resumido de 15 a 20 linhas, sobre os objetivos da ação e os resultados obtidos)

	
Data:	Assinatura do/a estudante:

	Anuência do Professor/a: (quando necessário)


Data: Assinatura do Professor/a:




/2  - Relatório de participação em Atividades Complementares


	Validação como atividade complementar (espaço reservado para a coordenação das atividades complementares)


Deferido ( ) Indeferido ( ) Data: Assinatura:
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