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_____________________________________________________________________________________

PLANO DE ATIVIDADES PARA ESTUDANTE EM REGIME DOMICILIAR
	 Acadêmico(a): xxxx

	 Professor(a): xxx
	Disciplina:


1. Contextualização:
O (a) estudante protocolou atestado médico que o(a) impossibilita de exercer presencialmente as atividades da disciplina de XXXX XXXX, no período de xx dias. Inserir quantas aulas o/a estudante já participou e se já há alguma avaliação realizada. Dessa forma, abaixo é apresentada a proposta de ações a serem desenvolvidas para continuidade dos estudos:
2. Divisão de tarefas inerentes à disciplina:
	Atividade
	Número de aulas consideradas (carga horária)
	Carga horária da Prática como Componente Curricular (quando houver)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Detalhamento das tarefas a serem desenvolvidas (especificar prazos e meios de envio ao professor):
Atividade 1 – ndklwahfsn ohdqHWVÇEN
Atividade 2 – flwkgHÇIRH JDNKHD
Atividade 3 - fjkwehFIWEHGNRG
4. Processo de avaliação das tarefas:
Definir os critérios qualitativos e quantitativos
5. Orientações e atendimento ao estudante:
Esclarecer formas de acesso ao professor no caso de dúvidas e para possíveis orientações ao longo do desenvolvimento das atividades.
Concórdia, xx de yyyyyyy de 20xx.
_____________________________
Assinatura do(a) professor(a)

