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ANEXO I

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ADMINISTRAÇÃO - BACHARELADO

REQUERIMENTO DE  VALIDAÇÃO DA CARGA HORÁRIA DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

	ALUNO:

	R.A:
	SEMESTRE DO CURSO:



O aluno acima especificado requer, por meio da apresentação desta Ficha e dos devidos documentos comprobatórios em anexo, a validação da carga horária das Atividades Complementares de Integralização Curricular abaixo relacionadas:

	Atividade Desenvolvida no Semestre
	Período da Atividade
	Código

Da

Modali-

dade
	Carga Horária Requisitada pelo aluno
	Carga Horária Validada
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Declaro estar ciente do resultado da validação das horas de atividades complementares acima relacionadas. Data:_____/_____/_____          





        __________________________


                    Assinatura do Aluno





Os documentos comprobatórios acima relacionados foram recebidos em ____/____/_____








    ___________________________


         Assinatura responsável recebimento





Para uso da Secretaria Acadêmica


Carga Horária registrada em: _____ /____/_____  








            _______________________________


                          Responsável Secretaria 





Para uso do responsável das Atividades Complementares.





    Total de horas validadas: ________


        


       ________________________________


      Assinatura responsável Atividades Complementares
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