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REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Nome Completo:

Curso:

curso)

Para uso do estudante (a ser preenchido de acordo com o Regulamento das Atividades Complementares do Resultado da solicitagdo (a ser preenchido pelo

coordenador/colegiado do curso, conforme
regulamento)

Titulo da atividade

CH
solicitada

Tipo de atividade | Deferido Indeferido | CH Tipo de atividade
solicitada (sigla) deferida | deferida

Caxias do Sul,

/

Assinatura do(a) aluno(a)




Informagdes da coordenacéao/colegiado do curso

Para uso da Coordenadoria de Registros Académicos

Para andlise e parecer quanto a solicitacdo de aproveitamento de carga
horaria como atividades académicas, cientificas e culturais. O(A)
estudante deve cumprir as horas especificadas no PPC do curso.

Carga horéria a ser incluida no histérico escolar do(a) estudante:
horas.

Parecer do coordenador/colegiado do curso referente a solicitacdo do(a)
estudante:

O(A) estudante cumpriu as horas necessarias para a concluséo do curso:
() Sim ( ) Nao

Em, / /

Coordenador do curso




