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SOLICITACAO E ANALISE DE VALIDACAO DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR
COMO DISCIPLINA OBRIGATORIA

1 - Identificagdo do Académico

Nome Matricula

E-mail Telefone

2 - ldentificacdo da Atividade e Disciplina
Disciplina Atividade Complementar

C6digo - Nome Carga Horaria Descricao

3 - Solicitagdo

Solicito a validacao da(s) atividade(s) complementar(es) acima descrita(s). O(s) documento(s)
comprobatdrio(s) encontra(m)-se anexo(s).

Estou ciente das implicacOes legais decorrentes do que dispde o Artigo 304 do Cddigo Penal
Brasileiro (uso de documento falso) e declaro que todo documento anexado é verdadeiro.

Data Assinatura

4 - Andlise e resultado (area restrita da coordenacao)
Apos analisar a solicitacdo e documentacdo apresentadas, recomendo a Coordenadoria do Curso a
validacdo e inclusdo no Historico Escolar da(s) seguinte(s) disciplina(s), e respectivas carga-horaria emencao:

Disciplina Carga Horaria | Mencéo

INE5673 - Atividades Complementares: Ensino \Y/

INE5674 - Atividades Complementares: Pesquisa

INE5675 - Atividades Complementares: Extensdo

INE5676 - Atividades Complementares: Vivéncia Profissional

I <|1<I<

INE5677 - Atividades Complementares: VVoluntariado

Data
Assinatura do Professor Maicon Rafael Zatelli

Data
Assinatura do Professor Alvaro Junio Pereira Franco
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