Instrumento de Acompanhamento das AC do Curso de Geografia da UFF Campos 
Dados do curso: (    ) Bacharelado (   ) Licenciatura 
Nome do aluno: _______________________________________________________________________ 
Matricula: __________________________ Período: ___________  Data: _______________ 
Tabela para Registro das Atividades Complementares 
	Data da atividade 
	Tipo de Atividade* 
	Descrição da Atividade 
	Carga 
Horária Total 
	Carga 
Horária 
Efetiva**  

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


*Tipo de Atividade: ensino, pesquisa, extensão, administração. ** a ser preenchida pela coordenação de curso.  
Carga Horária Efetiva Total**: ________________                  Situação**: (   ) Aprovado (   ) Reprovado 
 
 ___________________________________ 
Assinatura do Coordenador do Curso (com carimbo) 
