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[bookmark: _GoBack]RELATÓRIO DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR

 Tipo de atividade
Palestra e conferência		(    )	Visita Técnica 	(    )  	Oficinas  	(    )  
Publicação não Científica	(    ) 	Ativ. Culturais	(    )	Workshop	(    )  

Outra: ________________________________________________________________

Nome aluno: _________________________________Código __________Série____

Caracterização da Atividade
	
Data início:      /      /          Data final:      /      /                  Horário:

	Nome do conferencista/palestrante/local visitado/ outra ativ._________________________
_____________________________________________________________________________
Procedimento/Temas abordados:



	

	


RESULTADO: Contribuição para a formação
	

	

	









Data da entrega:

_____/_____/_____
Carga horária equivalente:

________ hs.







__________________________	______________________________
Aluno			          	Professor Responsável pela Atividade
Realizada ou Coordenação       
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