
ORDEM GRUPO
TIPO DE ATIVIDADE

(numero da atividade + tipo)

SEMESTRE/

ANO

CARGA 

HORÁRIA 

SOLICITADA

CARGA 

HORÁRIA 

APROVADA
AUTENTICAÇÃO

TOTAL GRUPO I: TOTAL GRUPO II: TOTAL GRUPO III:

DATA:ASSINATURA:

FAVOR MARCAR NO CANTO SUPERIOR DIREITO DA CÓPIA DO CERTIFICADO O NÚMERO ORDEM DA ATIVIDADE DE ACORDO COM O DESTA TABELA

CURSO DE ENGENHARIA AEROESPACIAL: Tabela de controle individual do cumprimento de ACGs

ALUNO:________________________________________________________________________________________ MATRÍCULA:________________________

DESCRIÇÃO DOS COMPROVANTES DAS ATIVIDADES


