[image: image1.png]



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
Rua Mário Ribola, 409, bairro Penha II – 37903-358 – Passos MG

Telefone: (35)3526-4856      

Relatório de Atividades

CURSO DE FORMAÇÃO INICIAL E CONTINUADA
	Instrutor (a):  __________________________________________________________________________

Curso: ________________________________________________________________________________

Campus:  ______________________________________________________________________________

Cidade de realização do curso:_____________________________________________________________

Local: _________________________________________________________________________________ 

Número de alunos: _________________  Turno: _____________________________________________

Carga horária planejada: ______h                   Carga horária cumprida: _____h

Período de Apuração: ___________________________________________________________________


	1) Atividades Desenvolvidas:



	2) Dificuldades Encontradas:



_______________________________________       

Assinatura do Instrutor 

  ___________________________________

      Assinatura Coordenador Geral de Ensino
�	 Favor anexar a lista de presença do período em questão.
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