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ATIVIDADE COMPLEMENTAR
Identificação do Aluno

	Nome:

	Matricula:                                                                                                                           Período: 

	E-mail:


	Identificação do Evento

	Nome do evento:

	Organização/Promoção:

	Local:

	Data de início:                                                                                                       Data de Término:

	Duração (em horas):


Resumo 
Elabore um resumo das principais discussões ocorridas no evento
	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	

	

	

	


 

Auto-avaliação 
Descreva a relação da atividade com o Curso e a contribuição da mesma para o seu aprendizado.  

	 

	 

	 

	 

	 

	 


Rio de Janeiro, ____/____/______


______________________________________________________________________________


Aluno(a)

Obs: O presente relatório deve ser apresentado, juntamente com o certificado ou declaração que comprove a efetiva realização da atividade pelo aluno, à Coordenação de AAC do Departamento de Serviço Social até 30 dias após a realização da Atividade Acadêmica Complementar.
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