
RELATÓRIO TRIMESTRAL 1, 2 ou 3 DA LIGA ACADÊMICA
(escrever apenas o número 1, ou número 2 ou número 3)

	Nome da Liga

	(nome da liga)



	Sigla

	(sigla da Liga)



	Tipo da Liga (selecionar apenas uma das opções)

	Liga Aberta – composta por alunos de Medicina e outros cursos da Unicesumar, além de alunos de Medicina de outras instituições.
ou
Liga Semi-Aberta – composta por alunos de Medicina e outros cursos da Unicesumar.
ou
Liga Fechada – composta apenas por alunos de Medicina da Unicesumar





	IDENTIFICAÇÃO DO (S) COORDENADOR (ES)

	Nome Completo
	Título Acadêmico
	Área de Especialização

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	









	IDENTIFICAÇÃO DOS DIRETORES

	Nome
	RA ou CPF*
	Cargo
	Turma, Período e Série
	Telefone 
	e-mail

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	


*  Quando for de fora da Unicesumar, colocar CPF ao invés do R.A.

	IDENTIFICAÇÃO DOS MEMBROS

	Nome
	RA ou CPF*
	Cargo
	Turma, Período e Série
	Telefone 
	e-mail

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	


*  Quando for de fora da Unicesumar, colocar CPF ao invés do R.A.






	RELAÇÃO DE PRESENÇA NAS ATIVIDADES

	NOME
	AULA1
	AULA 2
	AULA 3
	AULA 4
	AULA 5
	AULA 6
	AULA 7
	AULA 8
	AULA 9
	AULA 10

	xxxxxxxx
	P
	F
	FJ
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


** P (presente); F (falta); FJ (falta justificada) **
**Observação - as Ligas deverão editar as atividades com seu respectivo nome. Ex ‘’aula 1























	REALIZAÇÃO DE JORNADA

	DATA
	

	HORA
	

	PALESTRANTES
	

	DESCRIÇÃO GERAL
	







** Poderão ser coladas neste campo da descrição imagens da Jornada ou postas em Anexo ao Relatório **

	RELAÇÃO DE PRESENÇA (JORNADAS)

	NOME
	JORNADA 1
	JORNADA 2

	Fulano de Tal
	P
	F

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



** P (presente); F (falta); FJ (falta justificada) **
Observação - completar com os dados de presença da jornada apenas para os MEMBROS DA LIGA.








	REALIZAÇÃO DE PROCESSO SELETIVO

	DATA
	

	HORA
	

	LISTA DE APROVADOS

	NOME COMPLETO
	R.A. 
	TURMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Observação - Caso não tenha sido realizado nesse trimestre, anotar ‘’não realizado’’ no item DATA.


	MOVIMENTAÇÃO FINANCEIRA TRIMESTRAL

	Saldo Inicial do Trimestre
	R$

	Recebimentos e Justificativas
	R$

	Pagamentos e Justificativas
	R$

	Saldo Final
	R$


*Para Ligas atuantes há mais de um ano, substituir “TRIMESTRAL” por “SEMESTRAL”



Maringá, xx de (mês) de 2025


CENTRO ACADÊMICO MIGUEL NICOLELIS[image: Afinal, quem é a AEMED-PR??][image: ]
ÓRGÃO REPRESENTATIVO DOS ESTUDANTES DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE CESUMAR – PR


_________________________________
Nome Completo do Presidente da Liga
Presidente da Liga


_________________________________
Nome Completo do Preceptor da Liga
Preceptor
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