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MATRÍCULA PELA RESOLUÇÃO 005/95

DISCIPLINA : ________________________________________________________________
NOME: _______________________________________  MATRÍCULA:_________________
CURSO: Curso Superior de Tecnologia em Alimentos
PLANO DE TRABALHO

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



              Primeira avaliação:   __________ / _____________ / __________

AVALIAÇÕES            Segunda avaliação   __________ / _____________ / ___________



              Exame Final:             __________ / _____________ / __________

                       Santa Maria, ___  de ___________ de 201___.

___________________________                                  ___________________________

                 Professor                                                                               Aluno

___________________________

Visto da Chefia de Departamento
1ª via – Coordenação

2ª via – Aluno

3ª via – Professor

_____________________________________________________________________________

Av. Roraima, 1000 - Prédio 42 – Sala 3112 – Fone: 3220-9687 - seccsta@ufsm.br
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