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Santa Maria, _____ de ___________________ de 200____.
REQUERIMENTO PARA ACG

Eu, (ESCREVA O SEU NOME COMPLETO), acadêmico do Curso de Comunicação Social - Jornalismo, matrícula (ESCREVA O NUMERO DA SUA MATRÍCULA), venho requerer ao Colegiado do Curso o cômputo de horas de Atividades Complementares de Graduação – ACG, referentes aos eventos abaixo listados, conforme cópia dos certificados em anexo.

1. (NOME DO EVENTO) – (ANO DO EVENTO / SEMESTRE DO EVENTO) – (CARGA HORÁRIA REGISTRADA NO CERTIFICADO) horas;
2.  (NOME DO EVENTO) – (ANO DO EVENTO / SEMESTRE DO EVENTO) – (CARGA HORÁRIA REGISTRADA NO CERTIFICADO) horas;

3. (NOME DO EVENTO) – (ANO DO EVENTO / SEMESTRE DO EVENTO) – (CARGA HORÁRIA REGISTRADA NO CERTIFICADO) horas;

4. (NOME DO EVENTO) – (ANO DO EVENTO / SEMESTRE DO EVENTO) – (CARGA HORÁRIA REGISTRADA NO CERTIFICADO) horas;
Atenciosamente,

Assinatura do aluno

Telefone: 

E-mail:



