
 

 

 

RELATÓRIO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES E SOCIAIS 

 

 

Acadêmico: ______________________________________________________________ 

Curso:______________________________________ Período: _______ Turma: _______ 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO EVENTO: 

Nome: __________________________________________________________________ 

Local: __________________________________________________________________ 

Cidade: _________________________________________________________________ 

Data: ____ / ____ / ____ . 

Prof.  Responsável: _______________________________________________________ 

 

2. CARACTERÍZAÇÃO DO EVENTO 

2.1 Horário inicio: ____ : ____    Horário término: ____ : ____    Total de horas: ____ : ___ 

2.2 Relato das atividades realizadas: __________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

2.3 Fotos: 

 

3. AVALIAÇÃO DISCENTE DA RELAÇÃO ENTRE ÁREA DE ATUAÇÃO E ATIVIDADE 

DESENVOLVIDA (texto informativo contendo resultados e conclusão) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 


