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APÊNDICE II
REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE VALIDAÇÃO DAS HORAS DE AÇÕES COMPLEMENTARES DE EXTENSÃO - ACEx
Santa Maria - RS, ___/____/____. 

À Coordenação do Curso de Gestão de Cooperativas. 

Eu_________________________________________________, matrícula nº _________________, venho respeitosamente REQUERER, a validação, o cômputo e registro de _______ horas como Atividades Complementares de Extensão (ACEx), nas modalidade do quadro abaixo relacionadas. 
	Tipo de ACEx
	Horas solicitadas para aproveitamento

	I – Ações em Programas Institucionais
	

	II – Ações em Projetos Institucionais
	

	III – Cursos de Extensão
	

	IV – Eventos de Extensão 
	

	V – Prestação de Serviços
	

	Total de horas solicitadas
	


Segue em anexo, as cópias dos documentos comprobatórios, conforme o “REGULAMENTO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES DE EXTENSÃO (ACEx) do Curso de Tecnologia em Gestão de Cooperativas da Universidade Federal de Santa Maria - RS” disponível em: 
https://www.ufsm.br/cursos/graduacao/santa-maria/tecnologia-em-gestao-de-cooperativas/dcgs
Nestes termos, solicita-se deferimento. 

Atenciosamente,
_______________________________________

Assinatura do Aluno (a)
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