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Consideracoes:

1. Preencher somente os campos marcados com asterisco (*). No campo “Periodo” coloque o periodo em que a atividade foi realizada.

2. Envie para o email cesiicet@ufam.edu.br, juntamente com os documentos comprobatoérios conforme o Oficio Circular N° 02/2020 — CCSI/ICET/UFAM.
3. Coloque os documentos na ordem que estdo citados.
4. Todas as AACs deverdo ser relacionadas a area do curso.
5. Anexar o historico escolar e os respectivos documentos comprobatorios.
6. Os documentos comprobatorios obtidos eletronicamente devem conter cddigo de autenticidade (valido).
7. Qualquer davida procure o(a) coordenador(a) do seu curso. Ele(a) € a pessoa mais indicada para lhe orientar.
PERIODO* DESCRICAO DA ATIVIDADE* CODIGO | C.H. OBSERVACAO DEF. | IND. | AVALIADOR

Assinatura do(a) Coordenador(a): Data de Aprovacao no Colegiado do Curso: / /
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