FORMULÁRIO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

ALUNO(A):_________________________________________________________________________
CPF:________________________
CURSO:_________________________________

	N.
	Nome da
atividade
	Tipo (ensino, pesquisa, extensão, outros)
	Carga
horária
	Período
	Professor/ coordenador
responsável
	Descrição da atividade

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	



Após  análise da  documentação e demais providências:
(   ) Indefiro o pedido do (a) aluno (a) por ___________________________________________________________________________
(   ) Defiro o crédito de __________horas de atividades complementares.
Assinatura: _________________________________________ Data:_____/_____/_________
