
 

  

COORDENAÇÃO DO CURSO DE COMUNICAÇÃO SOCIAL 

 

Análise de atividades extracurriculares 

Aluno:________________________________________________GRR     _________________ 

Telefones : _____________________________ e-mail: 

 Habilitação:__________________________                           Curitiba ____/____/______ 

Relator:  (preenchimento pela Coordenação)  ____________________________________ 

NOME DA ATIVIDADE  
Preenchimento pelo aluno 

PERTINÊNCIA 
Preenchimento pelo 

relator 

Carga Horária PARECER 
Preenchimento 

pelo relator 
SOLICITADA 

Preenchimento 
pelo aluno 

CONCEDIDA 
Preenchimento 

pelo relator 
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Assinatura do professor relator: ___________________________________ 


