RELACAO DE ESTUDANTES E PLANO DE ATIVIDADES PRATICAS DE ENSINO

Instituicdo de ensino |

Curso |

Disciplina |

Local das atividades |

Professor(a) responsével |

Telefone |

| E-mail |

Obs.: se todos os alunos forem ao campo ao mesmo tempo preencha apenas a primeira linha.

NUmero de
Grupo | estudantes
por grupo

Data de
inicio

Data de Dias da
semana

término

Horario de
inicio

Horario de
término

1

2

3

RELACAO DE ESTUDANTES

NO

NOME COMPLETO

GRUPO

01

02

03

04

05

06

07

08

PLANO DE ATIVIDADES DOS ESTUDANTES NO CENARIO DE PRATICA

Professor(a) responsavel
(carimbo e assinatura)

Versdo 1 —-2023

Goiadnia, ___de__ de

Gestor(a) da unidade de saude

(carimbo e assinatura)




