
ANEXO II - FORMULÁRIO DE CONTAGEM E REGISTRO DE
HORAS DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

FORMULÁRIO AC-01

CONTAGEM E REGISTRO DE HORAS DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

O abaixo assinado, _________________________________________________, do curso de

________________________________________, matrícula____________________, requer

contagem das horas de atividades complementares, para fins de integralização da carga horária

desse componente curricular, devidamente comprovadas por documentação anexa.

Ouro Branco, _____ de _______________________ de ________.

_____________________________________________
Assinatura do(a) discente

ATIVIDADE
CARGA HORÁRIA A
SER COMPUTADA

VALIDAÇÃO PELO

COORDENADOR

TOTAL

À SIGRA-CAP para registro das horas de atividades complementares, como requerido pelo
interessado.

Ouro Branco, ______ de _____________________ de________.

____________________________________________________________________

Assinatura da Coordenadora de Curso ou Membro Docente do Colegiado do Curso

5


