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FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE ATIVIDADES ACADÊMICO-CIENTÍFICO-CULTURAIS
 
Dados do Aluno 


[bookmark: _GoBack]Nome____________________________________________________________________________
Curso_____________________________________________________________________________
R.A._______________________________________ Semestre______________________________ 
Dados do Evento/Atividade

Tipo de atividade_________________________________________________________________ 
Nome do Evento/Atividade________________________________________________________ 
Local/Cidade de realização_______________________________________________________
Data(s)_____________________________________________________________________________ 
Carga horária total__________________________________________________________________ 
Entidade organizadora do evento/atividade_________________________________________ 
Atividade indicada pelo professor?                  sim             não 
Nome do professor____________________Visto do professor_____________________________ 
Nome do(s) palestrante(s)/especialistas que participaram do evento/atividade.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Resumo das anotações feitas durante o evento/atividade. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pertinência do evento/atividade para o enriquecimento acadêmico (avaliação do evento/atividade). _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                        Para uso exclusivo do responsável pelas AACC. 
Número de horas validadas __________________ 
Responsável _________________________________
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