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FICHA DE COMPROVAÇÃO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

ALUNO(A): ______________________________________________________________ 

MATRÍCULA:_________________________________

	Natureza da Atividade Complementar
	Período de Realização
	Horas Computadas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Carga Horária Total (máximo 100 horas):
	



Data de Entrega:____/____/____

Carga Horária Total Aproveitada (máximo 100 horas): _______________________    



Assinatura Coordenador de Curso: _______________________________________


Data de Aprovação: ____/____/___


Observações:_________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________



