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CURSO DE GRADUAÇÃO EM PEDAGOGIA – LICENCIATURA

NÚCLEO DE DISCIPLINAS TEÓRICO-PRÁTICAS – ESTUDOS INTEGRADORES

REQUERIMENTO DE VALIDAÇÃO DE CARGA HORÁRIA DAS ATIVIDADES DE ESTUDOS INTEGRADORES

Ao Professor (a) responsável pelas Atividades de Estudos Integradores

O aluno (a) __________________________________________________________________

R.A. __________________ do ___ Ano, ____ Semestre do Curso de Pedagogia da Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ibitinga – FAIBI, requer de Vossa Senhoria a validação das atividades relacionadas na ficha “Validação de Carga Horária das Atividades de Estudos Integradores”, a fim de cumprimento de horas  do Núcleo de Disciplinas Teórico-Práticas – Estudos Integradores deste Semestre.








Ibitinga, ___/____/____





____________________




 

                                              Assinatura do Aluno
