ATIVIDADES COMPLEMENTARES LB LI 2
FACEQ
SUPERIORDEFATO

NOME DO ALUNO: RG: RA:
CURSO TURMA ANO SEMESTRE
PERiODO( ) MATUTINO ( ) NOTURNO

DATA HORARIO CARGA ATIVIDADE REALIZADA LOCAL COORDENADOR DE | RELATORIO

HORARIA CURSO NUMERO

/ / as horas 1

/ / as horas 2

/ / as horas 3

/ / as horas 4

/ / as horas S

/ / as horas 6

/ / as horas 7

/ / as horas 8

/ / as horas 9

/ / as horas 10

TOTAL DE HORAS EM

ATIVIDADES COMPLEMENTARES

REALIZADAS NO SEMESTRE horas
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