
 

 

FACULDADES INTEGRADAS REGIONAIS DE AVARÉ 

 

PRAÇA PREFEITO ROMEU BRETAS, No 163 – CAIXA POSTAL 124 – CEP 18700-902 
FONE/FAX: (14) 3711-1828. E-mail: secretaria@frea.edu.br 

 

Relatório de Atividades Extracurriculares 
(Cinema, Teatro, Exposições, Museus, Eventos, Viagens) 

 
Curso: ______________________________________________Período: _________________ 
Aluno (a): ____________________________________________________________________ 
Atividade: ____________________________________________________________________ 
Data da Atividade:___/___/_____ Local: ___________________________________________  
 

Relatório 
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Assinatura do Aluno: ___________________________________________________________ 
 
Carga Horária:____________________ 
 
Assinatura do Coordenador: ________________________________ Data: ___/___/_____ 
 

 


