Ministério da Educagdo o
Universidade Federal de Santa Maria

Centro de Tecnologia

Coordenacao do Curso de Sistemas de Informacao informatica

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR - ACG’s

NOME: MATRICULA:

CLASSIFICACAO DA ATIVIDADE:

LOCAL DA ATIVIDADE:

PERIODO: CARGA HORARIA:

ATIVIDADE DESENVOLVIDA:

Data: / /

Assinatura do(a) Aluno(a)
PARECER DO RELATOR DO COLEGIADO: () Deferido () Indeferido
Data: / /

Assinatura do(a) relator(a)
PARECER DO COLEGIADO:
Data: / /

Assinatura do Presidente do Colegiado




