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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO

CURSO DE FARMÁCIA

RELATÓRIO DE ATIVIDADES PARA SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE COMPETÊNCIAS PROFISSIONAIS
Acadêmico:_________________________________ Nº Matrícula:____________________
Nome da empresa com vínculo trabalhista: _______________________________________
Data Admissão:____/____/____

Disciplina pleiteada para aproveitamento: ________________________________________
Área: _____________________ 
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

	

	

	

	

	

	


Período do Relatório:
Início: ___/____/____            Término: ___/____/____  
Carga horária semanal: (   ) 20h   (   ) 30 h   (   ) 40 h  (   )____h.
Carga Horária Total realizada: _____________________
_____________________________                      _________________________________
      Acadêmico


          Supervisor Técnico da Empresa






      (Assinatura e carimbo)
