N GOVERNO SECRETARIA_
B DO ESTADOQ | pAepucacio

JPa— DucAR PARA
{__m TRANSFORMAR o,

Comwunicaf

a—{ioea] A )

e o

DESCRICAO DE ACAO PEDAGOGICA

Unidade Escolar Municipio:

Nome do (a) Diretor (a):

Telefone: e-mail e-Nova:

Nome do (a) Coordenador (a):

Telefone: e-mail e-Nova:

Nome do (a) Estudante Comunicador (a):

Telefone: e-mail e-Nova:

Nome da agao pedagogica: Data:
Horéario:

Objetivo:

Descricdo da acéo pedagogica:

Breve relato do dia da realizacdo da acado pedagogica:

Quantidade de estudantes envolvidos:

Observacgdes:

Assinatura do (a) Estudante Comunicador (a) Assinatura e carimbo do (a) Coordenador (a)




