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REQUERIMENTO DE ANOTAÇÃO DE ACC E ACEX 

 

À COORDENAÇÃO DO CURSO DE ___________________________ DA UFAPE, 

 

Eu ____________________________________________________________________ 

n° de CPF ______.______.______-____ aluno/a do curso de_______________________, 

solicito de V. Sa. a análise da documentação apresentada em anexo, a essa coordenação 

relativa às atividades complementares para cômputo e registro de carga horária pelo 

DRCA/UFAPE, de acordo com a resolução CONSU/UFAPE nº 008/2024. 

 

Garanhuns, ____ de _______________ de _______ 

 

___________________________________________________​
Assinatura do aluno(a) 

 

Contatos:​

Telefone fixo: (____) ____________ - _____________ 

Telefone celular: (____) ____________ - _____________ 

Email: _________________________________________ 

 

 

Anexar: Formulários de atividades curriculares complementares e de atividades de 

extensão e certificados comprobatórios (observar Anexo I e II), em ordem, de acordo 

com os Formulários.  

____________________________________________________________________​
​

Av. Bom Pastor, S/N, Bairro Boa Vista, CEP 55292-278, Garanhuns-PE | E-mail: drca@ufape.edu.br 

Para mais informações e formulários, acesse: www.ufape.edu.br/drca 

 



 

 

FORMULÁRIO DE ATIVIDADES CURRICULARES COMPLEMENTARES 

ALUNO(A):________________________________________________________________________________ 

CPF: ___________________________________ 

CURSO: _________________________________ 

 

Ordem do 

documento 
Nome da atividade 

Natureza (ensino, 

pesquisa, extensão, 

arte e cultura, 

administração 

universitária ou 

interdisciplinar) 

Carga Horária 
Período de 

realização 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Total de Carga Horária: 

Para preenchimento desta planilha, observar carga horária máxima, tipo e natureza da atividade, resumidos no Anexo I. 

Para mais informações, consultar a resolução CONSEPE/UFAPE nº 008/2024 

 

​ ____________________________________________________________________​
​

Av. Bom Pastor, S/N, Bairro Boa Vista, CEP 55292-278, Garanhuns-PE | E-mail: drca@ufape.edu.br 

Para mais informações e formulários, acesse: www.ufape.edu.br/drca 

 



 

 

 

 

FORMULÁRIO DE ATIVIDADES CURRICULARES DE EXTENSÃO 

ALUNO(A):________________________________________________________________________________ 

CPF: ___________________________________ 

CURSO: _________________________________ 

 

Ordem do 

documento 
Nome da atividade 

Modalidade (ACEX I, 

ACEX II, ACEX III) 
Carga Horária 

Período de 

realização 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Total de Carga Horária: 

Para preenchimento desta planilha, observar carga horária máxima, modalidade, resumidos no Anexo II. 

Para mais informações, consultar a resolução CONSEPE/UFAPE nº 008. 

​ ____________________________________________________________________​
​

Av. Bom Pastor, S/N, Bairro Boa Vista, CEP 55292-278, Garanhuns-PE | E-mail: drca@ufape.edu.br 

Para mais informações e formulários, acesse: www.ufape.edu.br/drca 

 


