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ANEXO AO PROCESSO SAE Nº. __________________
Nome: __________________________________________________________________________________Matricula: _____________

Turma: _____________ aluno (a) do ______ semestre do curso de _____________________________________________________
Venho requerer a V. Sª a validação das Atividades Complementares abaixo relacionadas, cuja comprovação está devidamente anexada.

	Informações do Requerente
	Análise da Coordenação à luz da Resolução nº. ________________


	Espécie de Atividades
	Entidade Promotora
	Período
	C/H Total 
	Enquadramento
	C/H Válida

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Assinatura do Requerente:

	Parecer da Coordenação: Encaminhe-se à Secretaria Acadêmica para cientificar o requerente e providenciar o registro acadêmico de _________horas de atividades complementares.

	Feira de Santana, _______/_______________/_________________


	Assinatura do Coordenador:


