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COORDENAÇÃO GERAL DE EXTENSÃO
LISTA DE FREQUÊNCIA  
Nome do Evento: ____________________________________________________________
Responsável pelo Evento:_____________________________________________________
Local: _____________________________________________________________________
Data: ____________________________  Carga Horária: __________________________
ASSINALE O MÊS: 
	NOME DO ALUNO (completo por extenso)
	TELEFONE
	EMAIL
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