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	PROGRAMA ESPECIAL DE ESTUDOS/ADAPTAÇÕES CURRICULARES

	[bookmark: _Hlk106729417]Aluno: 

	Curso: Técnico em 
	Semestre: 
	Ano: 
	Série: 2º A

	Componente curricular: 

	Professor: 

	Competências
	Habilidades
	Bases tecnológicas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

	Atividades
	Data de realização

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Aluno
	Professor

	Ciente
Data: ________/_________/___________



(Assinatura do aluno ou responsável, se menor)
	Elaborado por: 
Data:



(Assinatura do professor)

	RESULTADO DAS AVALIAÇÕES

	Instrumentos utilizados
	Data/Ciência
	Menção final obtida
	Assinatura do professor

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Preencher somente após o aluno ter concluído a CONDIÇÃO ESPECIAL DE ESTUDOS/ADAPTAÇÃO CURRICULAR

	[bookmark: _Toc460586291]
[bookmark: _Toc460586292][bookmark: _Toc460586293]À Secretaria Acadêmica: O aluno concluiu o Programa Especial de Estudos de Adaptação Curricular do componente curricular de ______ em __/__/__ e obteve a menção ____.


	

Data: _________/__________/____________
	
_____________________________________________
NOME COMPLETO DO COORDENADOR 
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GOVERNO DO ESTADO
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