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S Formulario para Solicitacao de Validacao de Atividades Complementares
Curso: Agronomia Matricula:
Nome:

Preencher o formulario com todas as Atividades Complementares a serem validadas e anexar os
comprovantes originais ou autenticados na ordem apresentada.
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Titulo/ Nome do Documento Carga horaria
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Assumo a responsabilidade sobre as informacées prestadas e documentos entregues, bem como
todas as sangoes cabiveis decorrentes da sua nao veracidade.

Data:  /  /

Aluno

Recebido:  /  /

Secretaria Académica



g €W Formulario para Solicitacao de Validacao de Atividades Complementares

Parecer da Comissao de Avaliagdo dos Pedidos de Validacao de Atividades Complementares

Validagao

Disciplina a Validar Total Parcial

Observacoes:

Comissao: Sonia Purin - Presidente
Karine Louise dos Santos
Viviane Glaser

Data: / /




