
 

 

 

 
 

 
AGENDAMENTO DE ATIVIDADES 
Laboratório de Educação Matemática (LEM) 

 

 

Data: ____ / ____ / ____                                 Horário: __________ às __________ 

Professor responsável: __________________________________ 

Disciplina: _____________________________________________________________ 

Curso: ____________________________     Período: ___________________________ 

Número de alunos: __________________ 

Material necessário: ___________________________________________________________________ 
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