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Anexo B – Formulário de Atividades Complementares

FORMULÁRIO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO
ALUNO:
CURSO:
SÉRIE: TURMA:

IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE COMPLEMENTAR
ATIVIDADE REALIZADA:

DATA: CARGA HORÁRIA:

LOCAL:

PINDAMONHANGABA,  ______ DE ___________________________________ DE 2010.  

ASSINATURA DO ALUNO:   __________________________________________________

PARECER DA COORDENAÇÃO DE AC

(    ) ATIVIDADE SATISFATÓRIA
(    ) ATIVIDADE INSATISFATÓRIA

CATEGORIA

CARGA HORÁRIA ATRIBUÍDA

DATA   _______ / _______ / 2010        ASSINATURA DO COORDENADOR
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