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RELATÓRIO DE OFICINA DE ORATÓRIA 

Aluno: Matricula: 

CAJ___ /___º Período   Professora: 

Vara/Turma Tipo de audiência Processo nº 

Pólo Ativo 

Ação/Recurso 
 

Data: 

Assinatura do aluno 

Professora  

Visto do magistrado 
ou conciliador 

Carimbo do magistrado ou 
conciliador 

Pólo Passivo 

Coordenação: Prof. Walquer Figueiredo  
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Discente: 

Matricula: Data: ____/_____/ ____ 

Coordenação: Prof. Walquer Figueiredo 

CAJ___ /___º  Período 

Título: 

Assinatura do Discente 

Carga horária atribuída 

Visto Carimbo 
 

Horário: 




