
FORMULÁRIO

ATA DE PRESENÇA 



 
Clínica de Prática Jurídica 

Av. Bernardo de Vasconcelos, 713/725 

Realengo – Rio de Janeiro - CEP 21710-261- Tel. 2401-7709 

CNPJ 42.401.588/0001-35 

 

ATA DE PRESENÇA 

Nome:______________________________________________________________________ 

Matricula: _________________    OAB: ___________-E          CAJ ___               ___º Período 

 

Dia Plantão Assinatura 

___ /___ /____ às  

___ /___ /____ às  

___ /___ /____ às  

___ /___ /____ às  

___ /___ /____ às  

___ /___ /____ às  

___ /___ /____ às  

___ /___ /____ às  

___ /___ /____ às  

___ /___ /____ às  

___ /___ /____ às  

___ /___ /____ às  

___ /___ /____ às  

___ /___ /____ às  

___ /___ /____ às  

___ /___ /____ às  

___ /___ /____ às  

___ /___ /____ às  

___ /___ /____ às  

___ /___ /____ às  

___ /___ /____ às  

___ /___ /____ às  

___ /___ /____ às  

___ /___ /____ TOTAL:____h Prof.: 
 

O discente cumpriu 75% (setenta e cinco por cento) de presença nos plantões?  (  ) SIM      (  ) NÃO 

 

 

 

 

Acadêmico(a) 

 

 

 

 

Professor(a) Orientador(a) 
 

 

 

 

 

 

 

 




