ANEXO N° 02

RELATORIO GERAL DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Nome do Aluno:

RA:

Nome do Curso:

Semestre:

Periodo:

Periodo Letivo:

/

TiTULO DA ATIVIDADE

TIPO DE ATIVIDADE

HORAS VALIDAS

Total de Horas de Atividades Complementares Realizadas:

Total de Horas Aprovadas pela Coordenacao:

Data: /

Data: / /

Assinatura do Aluno

Assinatura do Coordenador

10
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