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Docente(s): Contato:
Disciplina(s):

I — Previsdo de atividades a serem realizadas e distribuicao na carga hordria semanal

(obrigatoriamente entre O8h e 12h)

Atividade prevista

Descricao

Carga
Horaria

Assinatura do
Monitor

Assinatura do
Professor Supervisor




