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FORMULÁRIO MENSAL - PRÁTICA DE EXERCÍCIO FÍSICO NA UFLA

Nome do Servidor:___________________________________________________________________________

Lotação: __________________________________________________________________________________

Nome da modalidade de exercício: ( ) musculação, ( ) treinamento funcional, ( ) _______________________

Nome do servidor responsável pelo projeto que oferta a modalidade:___________________________________

Data Horário de início do
exercício

Horário do término
do exercício

Assinatura do responsável por
monitorar/orientar o exercício

Data da assinatura:_______________

_________________________________________ _______________________________________

Assinatura do servidor Assinatura do servidor responsável pelo projeto


