
 

 

 
 

 

 

D
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1º 
Semestre 

PP1 PP1, PP3 e PP5 PP5 

To
ta

is
 

Confirmo a 
presença do 
estudante acima 
identificado, 
nesta data, na 
igreja de prática 
e/ou nas 
atividades 
extensionistas 
descritas, e 
afirmo que as 
atividades 
indicadas neste 
relatório foram 
realizadas nesta 
data durante o 
tempo indicado 
no mesmo. 

  Atividades extensionistas 
(mínimo de 4 horas no mês) 
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Quantidade 
(se aplicável) - - - - -       - - -  

Assinatura do Pastor ou Ancião 
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