
 
 
 

  

FICHA DE CONTROLE DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES 

Nome: Coordenação de Curso 

ATIVIDADE INSTITUIÇÃO RESPONSÁVEL LOCAL DATA HORAS VISTO 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

SUBTOTAL DE HORAS  
 

 


