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PLANO DE ATIVIDADES DO REGIME DE EXERCÍCIOS DOMICILIARES

	Processo nº: 

	Aluno(a): 
	Matrícula:

	Curso: 
	Série/turma: 

	Contato:

	Nome da disciplina:

	Nome do Professor:

	Período: de:   a 


	CONTEÚDO / BIBLIOGRAFIA

	  


*Deverão abordar os tópicos constantes do Programa de Ensino da Disciplina.
	 CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

	


* Preencher discriminando o cronograma das principais atividades a serem cumpridas pelo 
aluno,

equivalentes àquelas que regularmente seriam desenvolvidas no período de aulas correspondente, tais como: conteúdo teórico e exercícios.
	CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO

	


*Preencher com os dados constantes do Programa de Ensino da Disciplina. O Regime de Exercícios Domiciliares não dispensa a avaliação, ficando, portanto, o aluno, sujeito ao mesmo processo de avaliação estabelecido para os demais alunos. 

	 CALENDÁRIO DAS AVALIAÇÕES

	


*Preencher com as datas e horários das avaliações.
	ASSINATURA DO PROFESSOR 

	


	COORDENAÇÃO GERAL DE ASSISTÊNCIA AO EDUCANDO- CGAE
	CIENTE DO ALUNO

	Data:
	Data:

	
	

	assinatura
	assinatura


Fazer em 3 vias: 1 para aluno, 1 para coordenação e 1 anexar ao processo.
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