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RELATÓRIO DE ATIVIDADES PRÁTICAS COMPLEMENTARES



















(NOME DO ALUNO) 
Campo Grande (MÊS/ANO)

1. Dados de Identificação do Aluno

	Nome:
	

	Endereço:
	

	Telefone:
	

	E-mail:
	




2. Descrição das Atividades

Para cada atividade complementar comprovadamente realizada, informar os dados abaixo para efeitos de avaliação. Para a carga horária efetivada, considere a Tabela de Conversão mencionada no § 2º do artigo 4º Regulamento das Atividades Complementares do Curso de Jornalismo e que está anexada ao Regulamento disponível no site do curso de jornalismo. Ao final, indique a Carga horária TOTAL efetivada somando as cargas horárias efetivada de cada atividade complementar.

	Atividade realizada:
	

	Local:
	

	Período:
	

	Responsável:
	

	Contribuições:
	

	Disciplinas relacionadas:
	

	Carga horária efetivada:
	



	Carga horária TOTAL efetivada:
	




3. ANEXOS
[bookmark: _GoBack]



