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FICHA DE REGISTRO DE ATIVIDADES TEÓRICO-PRÁTICAS DE 

APROFUNDAMENTO 

 
* RESOLUÇÃO Nº 4 / 2021 - CCT (GRUPO 4: Ida a espetáculos teatrais, exposições de artes, visitas a 

centros culturais e afins ) 

 

Discente: _________________________________________________ 

Matrícula: ________________________ 

 

 

1. TIPO DA ATIVIDADE: (  ) espetáculo teatral (  ) exposição de arte (  ) visita a centro cultural      

(  ) espetáculo de dança (  ) espetáculo musical (  ) performance (  ) evento cultural (   ) outros 

 

2. NOME DA ATIVIDADE: 

_________________________________________________ 

 

3. ORGÃO, INSTITUIÇÃO, EMPRESA OU GRUPO REALIZADOR: 

_________________________________________________ 

 

4. LOCAL (cidade/bairro) E DATA DA REALIZAÇÃO DA ATIVIDADE: 

_________________________________________________ 

 

5. COMO A ATIVIDADE É/FOI DIVULGADA? (  ) críticas/resenhas em jornais ou internet           

(  ) cartazes/panfletos (  ) programas (  ) vídeos no youtube (  ) página em redes sociais 

 

 Anexar cópia de algum desses itens ou indicar o endereço eletrônico do site de divulgação 

do evento: ______________________________________________ 

 

6. POR QUE ESCOLHEU ESSA ATIVIDADE? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

7. TRATA-SE DE UMA ATIVIDADE GRATUITA? (  ) sim (  ) não 

 

8. EM CASO NEGATIVO, COMO OBTEVE OS INGRESSOS? (  ) compra (  ) lista amiga/convite 



 

9. COMO PERCEBEU, COMPREENDEU OU INTERPRETOU A ATIVIDADE? (Escreva um 

parágrafo descrevendo a atividade) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

10. A ATIVIDADE FOI INTERESSANTE PARA A SUA FORMAÇÃO? (  ) sim (  ) não 

 

11. COMO ESTA ATIVIDADE O AFETOU? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 


