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SUBPROJETO: Atividades de Ensino e aprendizagem prática em

______________________________________________________________________

COORDENADOR:______________________________________________________

FOLHA DE REGISTRO E CONTROLE FINAL DAS ATIVIDADES
(Deverá ser entregue na GEP ao final, devidamente preenchida e assinada pelo Coordenador do projeto
para a confecção das declarações de participação, se possível, entregar os dados digitados, para evitar
erros na confecção das declarações);
OBS: as declarações são enviadas unicamente por e-mail, não são impressas.

Informar um único e-mail para envio das declarações:.................................................
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_________________________________________________________
ASSINATURA E CARIMBO DO COORDENADOR DO SUBPROJETO
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