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 UPE Campus Petrolina


FORMULÁRIO DE REGISTRO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES (AC)
CURSO: _________________________________
Ano/Semestre: ____________________

	Discente: _____________________________________________________ Perfil __________
E-mail: _______________________________________________ Tel: (     ) _______________



Atenção: Preencher o formulário com todas as Atividades Complementares a serem validadas e anexar os documentos comprobatórios na ordem apresentada.

	


No
	
Tipo AC 
(Ensino, Pesquisa, Extensão ou Gestão)
	

Data ou
Período da AC
	


Título ou Tema da AC
	
CH da AC ou
Pro-duto
	


CH válida da AC
	


Validação/
Responsá-vel
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	CH válida total
	Ensino: _____h
	Pesquisa: _____h
	Extensão: _____h       
	Gestão: _____h



Assumo a responsabilidade sobre as informações prestadas e documentos entregues, bem como todas as sanções cabíveis decorrentes da sua não veracidade.


Data: __/__/____              Assinatura do(a) discente:  ____________________________________

Recebido: __/__/____       __________________________________________________________
[image: Description: simboloPE]	                                                         UPE Campus Petrolina
BR 203, KM 2, s/n. Campus Universitário. Vila Eduardo. 
Petrolina – PE. 56.328-903 – CNPJ (MF):11.022.597/0010-82
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