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Ministério da Educação
Universidade Federal de Santa Maria
Campus Palmeira das Missões
Unidade de Apoio Pedagógico – UAP/PM
RELATÓRIO DE ATIVIDADES
Ano:………...

Aluno(a) bolsista: ________________________________________________
E-mail: _______________________________________________ 
Tel.: (___)_____________
Matrícula: ________________________
Orientador(a): ____________________________________________
Setor/disciplina:  ____________________________________________________
Relatório (dias da semana trabalhados, carga horária semanal, descrição das atividades desenvolvidas):
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



____________________________
Assinatura do(a) bolsista
Parecer do(a) orientador(a):
	

	

	

	

	

	



Período das atividades: de …./…../……. a ….../…../……...
Carga horária cumprida (total de horas): ______horas.

Palmeira das Missões, _____ de _____________ de _____.

_______________________________
Assinatura do(a) orientador(a)
(carimbo)
______________________________________________________________________________________________________
Universidade Federal de Santa Maria – Campus de Palmeira das Missões
Fone: (55) 3742-8817. Fax: (55) 3742 8820
Endereço: Av. Independência, 3751, CEP: 98.300-000 – Palmeira das Missões - RS.
Email: nappm@ufsm.br
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