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ANEXO II

UNIVERSIDADE CATÓLICA DE PERNAMBUCO

Pró-reitoria Acadêmica


CENTRO DE ___________________________________________________



CURSO DE   ___________________________________________________
RELATÓRIO DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR

	1. DADOS PESSOAIS DO ESTUDANTE

	Nº Matrícula


	Nome
	Período

	2. ATIVIDADE REALIZADA / DADOS

	Tipo e Tema



	Data

____/____/____
	Horário
	Local
	CH Realizada

	3. INSTITUIÇÃO / SETOR EM QUE FOI DESENVOLVIDA A ATIVIDADE / RESPONSÁVEL

	

	Confirmamos a participação presencial do estudante acima identificado (Campo 1) na atividade informada, cujas especificações encontram-se descritas no campo 2 deste relatório.



	3.1 DADOS COMPLEMENTARES / OBSERVAÇÃO

	

	Nome (em letra de imprensa)


	Cargo / Função
	Data

___/___/___
	Assinatura

	4. DESCRIÇÃO / RESUMO DA ATIVIDADE DESENVOLVIDA 

	Anexar o Relatório



	5. ESTUDANTE

	Assinatura


	Data

___/___/___

	6. COORDENADOR DO CURSO / ATIVIDADE

	Matrícula


	Nome
	Rubrica
	CH Validada

	7. REGISTRO NO SAE / RESPONSÁVEL

	Matrícula
	Nome
	Rubrica
	Data

___/___/___
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