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ATIVIDADES ACADÊMICAS – RELATÓRIO PARA ATRIBUIÇÃO DE HORAS PARA EVENTOS QUE NÃO EMITEM CERTIFICADO
Nome do graduando: _________________________________________________________________
Curso de Graduação: _________________________________________________________________
Semestre do curso: __________________________________________________________________
I: Tipo do Evento:
(  ) Espetáculo Teatral

(  ) Espetáculo Musical

(  ) Espetáculo de Dança

(  ) Palestra
(  ) Visita a museu

(  ) Exposições
(  ) Outros: especificar:____________________

II- Local do Evento:

     Data:

III- Carga horária:
IV- Título do Evento:
V – Descrição da Apresentação:
VI- Parecer: o graduando deverá fazer uma avaliação da apresentação enfocando:
1- Relação com evento com seu curso de graduação: 

2- Contribuição do evento na formação:

3- Aspectos positivos:

4- Aspectos negativos:

(Anexar o comprovante, ingresso, folder, propaganda, etc...)
São José do Rio Preto, _____________ de _______________ de ______________.

Assinatura do Aluno
Parecer do coordenador: 
(  ) relatório aprovado             (      ) horas atribuídas

(  ) relatório incompleto

Orientação: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(  ) relatório reprovado
