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Secretaria de Administração Escolar


[bookmark: _GoBack]ATIVIDADES COMPLEMENTARES

	NOME DO ALUNO (A): 
	MATRÍCULA: 

	CURSO: 
	SEM./ANO DE INGRESSO: 



	
DATA

	
ATIVIDADE
	
TOTAL DE
HORAS
	
VISTO DO ORIENTADOR
	COORDENAÇÃO

	
	
	
	
	HORAS VALIDADAS
	
VISTO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	




	
	
	
	
	

	




	
	
	
	
	



ANEXAR RELATÓRIOS E CÓPIA DOS COMPROVANTES

	
DATA

	
ATIVIDADE
	
TOTAL DE
HORAS
	
VISTO DO ORIENTADOR
	COORDENAÇÃO

	
	
	
	
	HORAS VALIDADAS
	
VISTO

	




	
	
	
	
	

	




	
	
	
	
	

	




	
	
	
	
	

	




	
	
	
	
	



	Data da entrega: ______/______/______
Assinatura do aluno (a): ______________________________
	Total de horas validadas: __________________________
Data da validação: ______/______/______
Assinatura/Carimbo do Coordenador:
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