
 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, 

CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO 

GERÊNCIA DE ENSINO – CAMPUS AVARÉ 

ATIVIDADES TEÓRICO-PRÁTICAS DE APROFUNDAMENTO 

(ATPA) 

UNIDADE DE ENSINO: Avaré 

 
 IDENTIFICAÇÃO 

Curso: Licenciatura em Ciências Biológicas Modalidade: Superior/Licenciatura 
Nome do Aluno: Inserir nome completo 
Matrícula: Número do prontuário Ano/Semestre: Em que o 

relatório é entregue 
Data da entrega:        /        / 
Inserir data 

Atividade Desenvolvida: Inserir um tipo de atividade de acordo com o Quadro de AACCs 

 
 BREVE RELATO DE ATIVIDADE: 

Descreva a atividade; Insira também a quantidade de horas da atividade; É necessário 
comprovar todas as atividades 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_ 
Anexar a este formulário cópia(s) do(s) documento(s) comprobatório(s) 
Se o espaço destinado à apreciação for insuficiente, anexar uma folha a este formulário 

 

 
APRECIAÇÃO DA ATIVIDADE E RECOMENDAÇÕES  

Não preencha 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 
Se o espaço destinado à apreciação for insuficiente, anexar uma folha a este formulário 

 
  
PARECER E VALIDAÇÃO Não preencha 

Parecer do professor responsável: (  ) aprovado    (  ) aprovado com recomendações    (  ) reprovado 

Data da apreciação:      /       /           Horas atribuídas: 

  
 

Assine 

 

Assinatura do aluno 

 

 

Não preencha 

 

Assinatura do professor 

responsável 

Não preencha 

Assinatura do coordenador 

 

Excluído: ¶

¶


