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ANEXO A

Ficha de frequência e avaliação do docente em Práticas Laboratoriais

	Data
	Configuração 
(Pesquisa, Ensino, Extensão)
	Tipo de Atividade
	Local da atividade

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	











Parecer do orientador das atividades realizadas nas práticas laboratoriais:


	


















João Pessoa/Maceió/Natal, ___ de __________ de _________. 




___________________________________________
Assinatura do Orientador 
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