
 
 

Lista de Presença 

Nome Tutor:  Assinatura: 

Polo:  

Data:  

Disciplina​
Atividade 
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Prof. Solival Filho​
Coordenação de Educação Física​



 
 

Cel/What: 11 95852-1609​
E-mail: solival.almeida@fecaf.com​
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