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Nome do aluno:_____________________________________________________Série:_______ 
Nome da Liga Acadêmica: ________________________________________________________ 
Nome do Docente Responsável: ___________________________________________________ 
Departamento: _________________________________________________________________ 
Disciplina: _____________________________________________________________________ 
Período desta Avaliação:   de  _______/_______/_______     a  _______/_______/_______ 

 

Descrição das Atividades Realizadas Período  Carga Horária 

Aula Teóricas   

Seminários / Discussões   

Atendimentos   

Outras (especificar) 
 
 

  

 
Comentários sobre o Desempenho do Discente na Liga 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Assinatura do Preceptor(a) ____________________________________  Data _____/_____/____ 
Assinatura do Presidente da Liga _______________________________  Data _____/_____/____ 
Assinatura do Estudante ______________________________________  Data _____/_____/____ 
 
*A ser analisado pela Comissão de Convalidação de Horas de Atividades Complementares, que decidirá pelo 
total de horas a serem deferidas, de acordo com o Regulamento de Horas das Atividades Complementares do 
Curso de Graduação em Enfermagem da EPE-Unifesp. 
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