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FORMULARIO PARA LANGAMENTO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

1 - Dados do Discente

Nome completo:

N2 Matricula:

Inicio do
Curso(ano/sem.):

2 — Atividades Complementares

GRUPO
(1,2,40ud)

cODIGO
ATCO

ATIVIDADE DESENVOLVIDA

DATA OU
PERIODO
DA
ATIVIDADE

QUANTIDADE
DE HORAS

CARGA
HORARIA
VALIDADA
(Preenchimento

da Comissao
ATCOM)

3 — Totalizagdo da Carga Hordria

GRUPO

cODIGO
ATCO

TOTAL DE HORAS
COMPUTADAS

TETO DE HORAS/PROJETO
PEDAGOGICO/TABELA

TOTAL DE HORAS
VALIDADAS POR ITEM

TOTAL DE HORAS VALIDADAS (Preenchimento da Comissdao ATCOM):

de

de

Comissdo de Avaliagao de Atividades Complementares do Curso de Graduag¢do em Histdria
Portaria Curso de Histdéria n2 03, de 20 de outubro de 2016




