FIP Atividades Complementares

.) FACULDADES
INTEGRADAS

POTENCIAL Relatério / Resumo

Nome do aluno:

Curso: Turno Semestre/20

Atividade realizada (visita técnica, atividade cientifica, etc.):

Data: / / Horas

Descricdo da atividade:

Comprovacdo Anexa:

() Nao ( ) Sim (ingressos, crachas, certificados, fotos, etc)

Para preenchimento do coordenador do Curso: Ciéncia do Aluno:
() Deferido () Indeferido Carga Horaria: / /
Data I Assinatura: _

Assinatura do aluno




