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UNIBRASIL

CENTRO UNIVERSITARIO





Pró-Reitoria de Pós-Graduação, Pesquisa, Extensão e Assuntos Comunitários


LISTA DE PRESENÇA GRUPOS DE ESTUDOS
	Tema:
	CH diária prevista na atividade:

	Professor Coordenador:
	

	Sala / Local:
	


	N.º
	NOME
	ASSINATURA
	PERCENTUAL DE FREQ.

	1. 
	
	Data:
	Mínimo: 75%

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	RELATÓRIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Assinatura do Professor Coordenador:
	Data para o Próximo Encontro:

	

	____________________________________
	__________/__________/__________


