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	REQUERIMENTO DE VALIDAÇÃO DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR

	DADOS DO ALUNO:
	NOME COMPLETO:

	Nº MATRÍCULA:


	ORIENTAÇÕES: 
	PREENCHER A DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE REALIZADA E A DATA CONFORME O CERTIFICADO.
PREENCHER O CÓDIGO E A CARGA HORÁRIA EQUIVALENTE CONFORME O ANEXO I DO REGULAMENTO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES.

	DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE REALIZADA
	DATA
	CÓDIGO
	CARGA HORÁRIA EQUIVALENTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	COMISSÃO DE AVALIAÇÃO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES – PORTARIA COADMP Nº 8, DE 04 DE FEVEREIRO DE 2025
Prof.ª ERIKA MONTEIRO DE SOUZA ALVES DIAS; Prof.ª JUSSARA GOULART DA SILVA E TEC.-ADM. MINÉIA CRISTINA FRANCO
	TOTAL DE HORAS VALIDADAS
PELA COMISSÃO:
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