[image: image1.png]C ] SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO




[image: image1.png]
__________________________________________________________________________________________

Faculdade de Tecnologia de São Carlos

Relatório Final de AACC:

Xº semestre de 20XX
Aluno(a): _____________________________

RA:______________

São Carlos – SP

20XX
Ficha Resumo de Atividades

	Data
	Atividade
	Quantidade de horas
	Parecer da coordenação

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Preenchimento exclusivo da coordenação:



	TOTAL DE HORAS: _______
	Ana Rita Tiradentes Terra Argoud
Coordenadora de Curso


Ficha de Registro da Atividade

	REGISTRO DA ATIVIDADE

	Aluno: 
	RA: 

	Tipo de Atividade: 
	Carga Horária: 

	Local: 
	Data:     /      / 

	Responsável: 
	Ass.: 

	Descrição da Atividade: 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	

	 

	 

	 

	 

	 

	Reflexão:  Qual a contribuição da atividade para a sua formação no curso?

	 

	 

	 

	 

	

	 

	 

	 

	 

	Parecer: 

[  ] Aprovado         

[  ] Reprovado                                                                          Coordenadora do Curso                                  


� Preencher uma FICHA DE REGISTRO DA ATIVIDADE para cada atividade realizada e grampear a comprovação correspondente.
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