
PROGRAMA DE APOIO AO ESTUDANTE QUILOMBOLA - PAEQUI 

ANEXO VI – RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES  

 

  

Apoiador(a):    

Campus:  Curso:  

Orientador(a):    

Mês/Ano:  Horas trabalhadas no mês:  

Atividades desenvolvidas no mês:   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Nomes/Cursos dos discentes quilombolas atendidos no mês:  

 

  

 

  

 

  



 

  

 
  

   ,   de  de   .  
  
  
  

_________________________________  

Discente Apoiador(a)  


