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Ministério da Educação
Universidade Federal de Santa Maria


REQUERIMENTO – CÔMPUTO DE ACG’s
Ao Colegiado do Curso de Letras - Licenciatura:

______________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso _________________________________________, sob  o número de matrícula ____________, em observância à Resolução n. 022/99 – UFSM, que dispõe sobre as normas para o registro de Atividades Complementares de Graduação (ACG’s) como parte flexível dos currículos de Graduação, requer o cômputo de Atividades Complementares de Graduação em seu histórico acadêmico, conforme relatório apresentado a seguir e documentos comprovatórios anexos. 
	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

(listar os títulos dos comprovantes)
	PERÍODO DE REALIZAÇÃO 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Nestes termos,

Pede deferimento.

Santa Maria, RS, ______ de ____________ de __________.

____________________________

Nome Sobrenome

