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SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUDESTE DE MINAS GERAIS

PRÓ-REITORIA DE ENSINO

FORMULÁRIO DE ACOMPANHAMENTO DE ATIVIDADES FORMATIVAS

Curso: __________________________________________

Ano: ______


Semestre: _______
	Preenchido pelo Aluno
	
	Preenchido pela Coordenação do Curso

	Atividades
	
	
	Tipo de Atividade

	Descrição
	CH Declarada
	Parecer (S/N)
	Ens. - CH

Considerada
	Pesq. - CH Considerada
	Ext. - CH Considerada
	Outros (incluídos no PPC)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total Parcial
	
	
	
	
	
	

	Total Geral da CH Considerada
	
	


_______________________, ____ de ________________ de ________.

	Aluno
	
	Coordenação


