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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
INSTITUTO DE CIÊNCIAS HUMANAS E SOCIAIS

COORDENAÇÃO DE GRADUAÇÃO EM ADMINISTRAÇÃO

Requerimento para solicitação de validação das horas 

de Atividades Complementares (AC) do Curso de Administração





Volta Redonda,______/ ______/ _______. 

Ao Coordenador do Curso de Administração,

Eu____________________________________________________________________________________, matricula nº _______________________ em atendimento ao disposto no regulamento de normas gerais de atividades complementares (AC), da coordenação do Curso de Administração (VGD), venho respeitosamente REQUERER, a validação, o cômputo e registro de horas como AC de Graduação. Seguem anexados a esse requerimento os devidos documentos comprobatórios para sua apreciação. 

	Nome/Título da Atividade Complementar
	Horas Solicitadas
	NÃO PREENCHER

Horas Deferidas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL
	
	


Nestes Termos, pede-se Deferimento.

Atenciosamente,

_______________________________________

Assinatura do Aluno
Para uso Exclusivo do Coordenador de Curso – NÃO PREENCHER:
Análise do Professor:
Assinatura do Professor: _________________________________________
	RELATÓRIO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES EXTENSIONISTAS
NOME COMPLETO
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MATRÍCULA
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E-MAIL
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	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES (até 3600 caracteres)
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	CONTRIBUIÇÃO PARA A FORMAÇÃO (até 4000 caracteres)
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	AVALIAÇÃO DO COORDENADOR DE ATIVIDADES

DATA: ___________________________                        
NOTA:  ___________________________                        CONDIÇÃO: ______________________________
ASSINATURA ___________________________________________________________________________
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