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RELATÓRIO DE CONTROLE DE FREQUÊNCIA – ALUNOS TUTORES
Período da atividade: _____/_____ à _____/______
Nome do(a) Professor(a) Responsável: ________________________________________________________

Área de Conhecimento: ____________________________________________________________________

	Nome - Tutor 1:
	Curso:

	Período das Atividades
	Atividades realizadas (preenchidas pelo Aluno Tutor)

	____/____ à ____/_____

Carga horária:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Nome - Tutor 2:
	Curso:

	Período das Atividades
	Atividades realizadas (preenchidas pelo Aluno Tutor)

	____/____ à ____/_____

Carga horária:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Nome - Tutor 3:
	Curso:

	Período das Atividades
	Atividades realizadas (preenchidas pelo Aluno Tutor)

	____/____ à ____/_____

Carga horária:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Nome - Tutor 4:
	Curso:

	Período das Atividades
	Atividades realizadas (preenchidas pelo Aluno Tutor)

	____/____ à ____/_____

Carga horária:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Declaro para os devidos fins que os(as) Alunos(as) Tutor(es) que assinaram esta frequência compareceram às atividades de tutoria e cumpriram com as obrigações no presente mês acima citado, previstas no plano de trabalho.
_______________________, ______ de _________________ de 20____
	
	_________________________________________

	
	Assinatura do(a) Professor(a) Coordenador(a)


