
    UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS 
    FACULDADE DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS 

 
REQUERIMENTO 

CRÉDITO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES 
 
 

Eu,__________________________, aluno(a) do curso de ______________________ 
da Faculdade de Ciências Agrárias/UFAM sob o número de matrícula 
________________, Fone_______________, E-mail ______________________, venho 
requerer os créditos de ATIVIDADES COMPLEMENTARES, anexando a este 
requerimento _____ (especificar na lacuna o número de comprovantes anexados) 
comprovantes.  
 

Manaus, ___/___/____ 
 

ATIVIDADE (especificar atividade realizada) SEMESTRE/
ANO HORAS ACC *HA 

     
     
     

     
     

     
     
     
     
     
     

*HA: Horas Aproveitadas – lacuna a ser preenchida pelo Coordenador. 
* ACC- Atividades Científico Culturais. 
 

_____________________________ 
Assinatura do Requerente 

 
PARA USO DA COORDENAÇÃO 

 
 

Manaus, ____/_____/20___                            __________________________________ 
​ ​ ​ ​ ​ ​                         Coordenador 


