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ESTUDANTE:​  MATRÍCULA​ PERÍODO: _____TURMA:  

 

Solicito a validação das atividades formativas complementares abaixo relacionadas: 
  

Nº TÍTULO DA ATIVIDADE Carga 
Horária (CH) 

CH Deferida 
(preenchido 

pela Câmara) 
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Parecer da Comissão: 

 
 

 
 

 

 
 


