//

SOLICITAGAO DE VALIDAGAO DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR N°

INFORMAGOES DO DISCENTE

NOME: MATRICULA:
CURSO: ( )ADMINISTRACAO ( ) DIREITO () CIENCIAS CONTABEIS
PERIODO: TURMA: Fone:

ASS: DATA: / /

INFORMAGOES DA ATIVIDADE COMPLEMENTAR

INSTITUICAO

ATIVIDADE

CARGA HORARIA

Obs. Para validacao da atividade complementar é necessario anexar a solicitagdo, cépia do
documento comprobatério, o qual ficara arquivado sob quarda do NPP.

ENQUADRAMENTO DA ATIVIDADE (NPP)

SIM( ) NAO( ) \DATA:
OBS:

PARECER COORDENA(}AO
SIM( ) NAO( ) |DATA:
OBS:

PROTOCOLO ATIVIDADE COMPLEMENTAR N°

Nome

Periodo: Turma: Data:
Atividade:
Carga Horaria
Funcionario:




