
 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 

INSTITUTO DE CIENCIAS DA EDUCAÇÃO 

FACULDADE DE EDUCAÇÃO FÍSICA 
 

FICHA DE REGISTRO DE ATIVIDADES 
 

DISCIPLINA:  

NOME DO PROFESSOR DA INSTITUIÇÃO:  

NOME DO ALUNO (A): _____________________________________________________________________________________________________________ 

INSTITUIÇÃO:__________________________________________________________  PERÍODO: de ____/____ a  ___/_____/ 201 

 

 

DATA 

HORÁRIO  

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

ASSINATURA DO PROFESSOR 

 ENT. SAÍDA C. HORÁR. 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

 



 

 

 

 

DATA 

HORÁRIO  

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

ASSINATURA DO PROFESSOR  

 ENT. SAÍDA C. HORÁR. 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

TOTAL DE HORAS: _____________________                                      Data: ____ /___ de 2016. 

 

 

_______________________________________________                ________________________________________                               ___________________________________ 

ASSINATURA PROFESSOR /UFPA                                          ASSINATURA PROFESSOR E/OU COORDENÇÃO DO ESPAÇO        ASSINATURA DO ALUNO 

 


