
 

               

 

Anexo 2 - Auto-Avaliação do Estudante 

 
 

   

Identificação (Opcional) ____________________________________________________________________ 

  

Data:___/___/___ 

 

Desempenho:  Satisfatório                  Insatisfatório 

Assinatura do Estudante: _______________________________________________________________ 

Comentários. 
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