
 

                     ATIVIDADE COMPLEMENTAR 
 
           
 

PROFESSOR /COORDENADOR / SUPERVISOR:________________________________________________ 

TEMA DA ATIVIDADE:  ____________________________________________________________________            

PERÍODO: _____/_____/____    À _____/_____/____             HORÁRIO: ______________ÀS_____________ 

TOTAL DE HORAS: ________ 

 

  Descrição das Atividades Realizadas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Matrícula Curso / Série Aluno Assinatura 
    

 
 
__________________________                                                            _____________________________      
         Professor / Supervisor                                                                                           Coordenador  
 
 
OBS 1 : Assinaturas com carimbo. 
OBS 2 : Anexar comprovantes se houver.                                             

ASSOCIAÇÃO EDUCACIONAL DOM BOSCO 
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FACULDADE DE ENGENHARIA DE RESENDE 

 
 


