
 

 

 

CURSO: _______________________________________________________________________ 

Coordenador:  ____________________________  Edição: _________________________ 

Tema: ___________________________________ Tipo: ____________________________ 

Docente: _________________________________ Local: ___________________________ 

Data: _____/ _____/ _______    Hora: ____: ____ H às ____: ____ H   

 
 

Participação Nº Nome Assinatura 
1 2 3 4 5 

Observações 

1         
2         
3         
4         
5         
6         
7         
8         
9         
10         
11         
12         
13         
14         
15         
 

ESCALA: 1 – Muito Insuficiente; 2 – Insuficiente; 3 – Suficiente; 4 – Bom; 5 – Muito Bom 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

O Docente,       O Coordenador, 

REGISTO DE AULAS 

SUMÁRIO: 


