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Anexo 1

o S S

Protocolo do Requerimento (2 vias)

Ne Data / /

Assinatura do(a) Funcionario(a)

o I I

llmo(a). Sr(a).

Gestor(a) do curso de

Eu,

Matricula N2 Curso Periodo

Email Telefone ( ) , visando

atender ao disposto no Art. 62 do Regulamento de Atividades Complementares, venho, respeitosamente a Vossa Senhoria,

requerer a Homologacao das horas das afividades complementares comprovadas pelos documenfos que seguem no anexo.

Pondo-me a disposicao para esclarecimentos e comprovacao devida, peco e espero deferimento.

Vicosa, de de

Assinatura do Aluno

I T I I
s _________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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o S S

Descricao das atividades realizadas

PREENCHIMENTO PELO ALUNO PREENCHIMENTO PELO
Obrigatdrio a anexacao da cépia dos certificados COORDENADOR DE PESQUISA E EXTENSAO
das atividades complementares realizadas
Data da Afividade compleDgziTgra goiafo?'mltiedgedr?iﬁcado Horas Cumpridas Despacho CE?S%@%SEE&ZE?O Apr?\?eri?asdas

/ / horas 1 Deferido horas
] Indeferido

/ / horas [] Deferido horas
L] Indeferido

/ / horas [ Deferido horas
1 Indeferido

[/ horas [] Deferido horas
[] Indeferido

/ / horas [] Deferido horas
] Indeferido

/ / horas L] Deferido horas
L] Indeferido

/ / horas [] Deferido horas
L] Indeferido

/ / horas [ Deferido horas
] Indeferido

[ horas | [ peferido horas
[] Indeferido

/ / horas [] Deferido horas
] Indeferido

/ / horas [] Deferido horas

L] Indeferido




