
 

COORDENAÇÃO DE CURSO DE GRADUAÇÃO 

 
 

CURSO DE GRADUAÇÃO:_  _   
 

RELATÓRIO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES 

Identificação do aluno 
Nome: 

 

Curso:   _ Turno:    

Período:     Carga horária:    

E-mail:  Telefone:    

I – Denominação da atividade: 
 
 

II – Modalidade da atividade 

  Acadêmica               Cultural                   Profissional                        Comunitária 

III – Resumo crítico do evento (Descrever, de maneira concisa e seletiva, as 

principais idéias/informações do evento. Elabore uma breve análise a partir de sua 

compreensão pessoal) 

  _ 

  _ 
  _
 _ 

  _ 
 

IV – Importância do evento para o enriquecimento do seu currículo pessoal 
  _ 

  _ 
  _ 

  _ 
  _ 

 

Data  / _ /    
 

Assinatura do Aluno:   
 

Parecer da Coordenação de Curso / Professor: 
  _ 

  _ 

  _ 
  _ 

  _ 


