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RELATÓRIO DE ATIVIDADES 
COMPLEMENTARES 

 

ALUNO: _____________________________________________________ RA: ______________          

CURSO: _________________________________________ SEMESTRE EM CURSO: ________ 

SEMESTRE / ANO DE INGRESSO: ____/_______             

 

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE REALIZADA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUANTIDADE DE HORAS: __________  QUANTIDADE DE HORAS VALIDADAS: __________ 

 
 
 
 
 
SÃO PAULO, ______/______/__________ 
 
 
 
 
 
__________________________________  _____________________________________ 

ASSINATURA DO ALUNO          ASSINATURA DA COORDENAÇÃO 
	
  


