
                                                                                                                               

 

 

SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO  

ATIVIDADES COMPLEMENTARES 

 

 

IDENTIFICAÇÃO  

 
Nome completo:  
 

 
Matrícula:  

Email:                                                                                                                              Telefone: 

SOLICITAÇÃO  ATIVIDADES Complementares 

 
 
 
 
 
                             Senhor Coordenador, 
 
 
 
 
                            Eu _____________________________________________  matricula: ___________________, venho solicitar  
 
a análise e a deliberação sobre o pedido de concessão de créditos em Atividades Complementares com base no(s)  
comprovante(s) apresentado(s) no anexo  
 
Listar as atividades realizadas/carga horária: 
 
1) 
2) 
3) 
4) 
5) 
6) 
7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
                                                                                                            Assinatura ________________________________________ 
 
 

 


