
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIÁS
Campus de Ciências Exatas e Tecnológicas

Coordenação do Curso de Arquitetura e Urbanismo

               
REGISTRO DE FREQUÊNCIA E ATIVIDADES-2019/1

Acadêmico(a): 
Professor(a): 
Disciplina: 
Carga Horária Total da Monitoria:                                             
Horário da Monitoria:

Data Chegada Saída
Carga

Horária
Assinatura do(a)

Acadêmico(a)
Visto do(a)

Professor(a)



Atividades Desenvolvidas

     Dia                                      Atividade

Avaliação final do(a) professor(a):

(O professor é o único responsável pela avaliação final no sentido positivo ou negativo do 
aluno no sentido da emissão de certificado de monitoria).

Encerramento: ______ / _____ / _____

Professor(a): ___________________________________________

Coordenadora: _________________________________________

Obs. Devolver esta folha de frequência no final da monitoria na coordenação de 
cursos, para emissão do certificado. 
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	Assinatura do(a) Acadêmico(a)
	Atividades Desenvolvidas

