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Curso de Formação de Psicólogos

Atividades Complementares
ACADÊMICO(A): ....................................................................................RA:........................
Curso : ................................................................................................ Sem.:........................
MODALIDADE: (   )PALESTRA    (   )MESA REDONDA   (   )DEFESA   (   )SEMINÁRIO   (   )OUTRO

INSTITUIÇÃO PROMOTORA DA ATIVIDADE:

................................................................................................................................................

LOCAL DA ATIVIDADE: .......................................................................................................

DATA: ................................... HORÁRIO: ............................... CARGA HORÁRIA: ...........
RESPONSÁVEL PELO EVENTO: (por extenso. letra de forma)

................................................................................................................................................

DETALHAMENTO DA ATIVIDADE REALIZADA:

TÍTULO DA ATIVIDADE: ......................................................................................................

PALESTRANTE(S) OU AUTOR(RES) DO TRABALHO: .....................................................

................................................................................................................................................

OBJETIVO(S): .......................................................................................................................

................................................................................................................................................

TÓPICOS/CONTEÚDOS ABORDADOS: .............................................................................

................................................................................................................................................

CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS E OUTRAS INFORMAÇÕES PERTINENTES

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

______________________________

Assinatura do(a) Professor(a) Responsável
____________________________________

Assinatura do Acadêmico(a)
Coordenação do Curso de formação de Psicólogos                                                              Preencher com letra de forma


