Poder Executivo

Ministério da Educacao

Universidade Federal do Amazonas

Faculdade de Educacao

Colegiado do Curso de Licenciatura em Pedagogia

A Comissao de Atividades Académico-Cientifico- Culturais do Curso de Licenciatura em Pedagogia (Faced/Ufam)

FEO02
FEO3

Nome: Curso:

Matricula: Telefone: E-mail:

Venho respeitosamente solicitar que sejam registradas em meu histérico escolar as horas referentes as Atividades Académico-Cientifico-

Culturais (AACC). Estou anexando uma cépia dos documentos listados abaixo:

Preenchimento pelo discente Preenchimento pelo avaliador
TIPO
. DATA CARGA ~ DEF. IND.
ANO PERIODO DATA FINAL DESCRICAO DA ATIVIDADE DE AVALIADOR
INICIAL HORARIA * *x

AACC
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TOTAL DE HORAS DA AACC (ATIVIDADES COMPLEMENTARES) EX

EN

Atencao:

1. No campo “Ano”, coloque o0 ano que a atividade foi realizada.

2. No campo “Periodo” coloque o semestre em que a atividade foi realizada.

3. No campo “Data Inicial”’, coloque a data inicial da realizacdo de atividades.

4, No campo “Data Final”, coloque a data do término da atividade complementar (que pode ser igual a data inicial, quando se

tratar de atividade realizada em um so dia).

Anexar os documentos das atividades complementares em PDF.

Anexar o histoérico escolar em PDF.

Enviar para o e-mail da Coordenagao do Curso (ccpfaced@ufam.edu.br) o formulario, os documentos e o histérico escolar.
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8. Somente serdo contabilizadas as atividades realizadas ap6s o ingresso do aluno no Curso de Licenciatura em Pedagogia.

* DEF. = Deferido
** IND. = Indeferido



