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 Eu, _______________________________________________, aluno regularmente 

matriculado sob no _________________, venho por intermédio deste requerer o registro e 

cômputo como Atividade Complementar de Graduação (ACG), das atividades 

especificadas na planilha em anexo, juntamente com a cópia dos respectivos 

comprovantes.  

             
Santa Maria, ____ de _______________ de ______. 

 
 
 
       ______________________________________ 

           Assinatura do Aluno 
 
 
PARA USO DA COORDENAÇÃO DO CURSO: 

Recebido em:  _____  /______ / ________   Encaminhado ao Relator em: _____  /______ / ________ 
 
Por:________________________________ Assinatura: _____________________________________ 
 

 
PARECER DO RELATOR: 

 Deferido      Parcialmente deferido       Indeferido                   Carga horária concedida: _______ horas                           

Completou os requisitos totais de ACGs:    Sim     Não                Data:  _____  /______ / ________   

Em caso de parcialmente deferido ou indeferido, apontar os motivos: _______________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
 

Por: _____________________________________ Assinatura: _____________________________________ 
 

PARA USO DA COORDENAÇÃO DO CURSO: 

Carga horária concedida: ______ horas                                          

Data: _____  /______ / ________           Assinatura do coordenador: ________________________________               

 


