FORMULARIO
RELATORIO DE AUDIENCIA

N saojost




FACULDADES
Clinica de Pratica Juridica
Av. Bernardo de Vasconcelos, 713/725

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

CNPJ 42.401.588/0001-35

RELATORIO DE AUDIENCIA

Aluno:

Matricula:

Coordenagdo: Prof. Walquer Figueiredo

Professora:

CAJ___/__ © Periodo

DADOS DO PROCESSO

Vara/Turma

Tipo de audiéncia

Processo n°

Polo Ativo

Pdlo Passivo

Acdo/Recurso

Data:

RELATORIO

Assinatura do aluno

Visto do magistrado
ou conciliador

Professora

Carimbo do magistrado ou
conciliador




FACULDADES
Clinica de Pratica Juridica
Av. Bernardo de Vasconcelos, 713/725

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

CNPJ 42.401.588/0001-35

Discente:

Matricula: CAJ

| /__© Periodo

Data: / /

| | Horario:

Coordenagdo: Prof. Walquer Figueiredo

Titulo:

RELATORIO

Tema:

Assinatura do Discente

Visto

Carga horaria atribuida

Carimbo






