
 
Acadêmico (a): Curso: 

Atividades Acadêmicas Complementares (AAC) Período: 

RELATÓRIO ACADÊMICO SEMESTRAL 

Data Nome do Evento Instituição Carga 
Horária 

Deferido pelo 
Coordenador de 

Curso 

Indeferido pelo 
Coordenador 

de Curso 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

TOTAL DA CARGA HORÁRIA    

  

________________________________                                                                       ________________________________ 

               Acadêmico (a)                                                                                                         Coordenador (a) do Curso 

Clevelândia – Paraná, _______ de ____________________________ de 2019. 


