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ANEXO I – FORMULÁRIO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

ALUNO(A)______________________________________________________________________

CURSO: ______________________________________

MATRÍCULA ________________

	GRUPO
	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
	(2)

CARGA HORÁRIA TOTAL DO COMPROVANTE
	(3)

CARGA HORÁRIA CONSIDERADA DE ACORDO COM O MANUAL DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO CURSO
	(4)

VALIDAÇÃO PELO(A) COORDENADOR(A) DO CURSO

	GRUPO 1
	
	
	
	

	GRUPO 2
	
	
	
	

	GRUPO 3
	
	
	
	

	TOTAL
	
	


Teresina, ____/_____/_____

________________________________

Assinatura do Acadêmico

Instruções para preenchimento:

1) Os itens 1, 2 e 3 devem ser preenchidos pelo próprio acadêmico em observação expressa ao Manual de Atividades Complementares do seu curso de graduação.

2) O item 4 deve ser preenchido pelo Coordenador do curso após validação das informações prestadas pelo acadêmico.

3) Não haverá integralização parcial das horas de Atividades Complementares. Caso o acadêmico submeta horas incompletas o coordenador devolverá o processo sem análise.
