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CURSOS SUPERIORES DE GESTÃO TECNOLÓGICA 

 

RELATÓRIO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES 
ESTE RELATÓRIO DEVERÁ CONTER O RESUMO, ANALOGIA COM A 

DISCIPLINA E CONCLUSÃO 
 

Nome do Aluno (a)_____________________________________R.A:______________ 

Curso de Gestão em:_______________________________Ano/Semestre:__________ 

Título do Relatório:_______________________________________________________ 

Referente à Disciplina:____________________________________________________ 

Professor(a) Responsável: ________________________________________________ 

Local do Evento:_________________________________________________________ 

Data do Evento: _____ / _____ / __________ Duração:__________________________ 

Possui Anexos:  (       )  SIM       (        )   NÃO     Descrição do Anexo: ______________ 

Observações Relevantes: _________________________________________________ 
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Professor Orientador:_____________________________________________________ 

Para uso exclusivo do Orientador/Coordenador 

Assinatura:______________________________________________Data: ______ / ______ / _________ 

COORDENADORA DO CURSO DE GESTÃO: PROFª ANDREA DAINEZI 


