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Etec Sebrae
RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DE EVENTOS 

(    ) Palestra     (    ) Visita Técnica    (   ) Estudo do meio    (   ) Outro ____________________________________________


	Data
	
	Horário de início
Início
	
	Horário de Término
	




	EVENTO


	





	LOCAL:







	Responsável(is) pela organização do evento: 







	PÚBLICO ENVOLVIDO


	Curso / turma
	Módulo/série

	
	

	
	

	
	



	Síntese do evento (nº de participantes, atividades desenvolvidas, avaliação, ocorrências etc.)

	













Data: ________/__________/2017
	Professor
	Nome:                                                                              Assinatura: 



[bookmark: _GoBack]Data: _______/__________/ 2017
	Coordenador de Curso
	
	DE ACORDO:
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