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FESB – FUNDAÇÃO  DE  ENSINO SUPERIOR DE  BRAGANÇA PAULISTA
Faculdade de Ciências e Letras de Bragança Paulista
(Reconhecida pelo Decreto Federal Nº 70.813 de 7/7/1972)
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CURSO: ___________________________________________________________________PERÍODO: _____________________ 
ALUNO (A): __________________________________________________RA: ______________            SEMESTRE: _______________
TELEFONE: ______________________PROFESSOR (A) RESPONSÁVEL: ___________________________________________

FICHA DE AC - ATIVIDADES COMPLEMENTARES E ATPA – ATIVIDADES TEÓRICO-PRÁTICAS DE APROFUNDAMENTO

	DATA/PERÍODO
	TÍTULO OU TEMA DO ESTUDO
	Nº. DE HORAS
ENTREGUES
	Nº. DE HORAS
VALIDADAS
(Preenchimento pelo professor de AC/ATPA)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL DE HORAS
	
	
	



	Obs: As datas das atividades devem vir em ordem cronológica.
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     _____________________
Assinatura do (a) aluno (a)

	

Data da entrega ______/_______/______

	Declaro que todas as informações contidas nesta ficha de AC/ATPA são verdadeiras e foram devidamente comprovadas.

_________________________________________
Assinatura do (a) professor (a) responsável de AC/ATPA
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