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Poder Executivo
Ministério da Educação
Universidade Federal do Amazonas

Instituto de Filosofia, Ciências Humanas e Sociais
Departamento de Geografia

REQUERIMENTO PARA VALIDAÇÃO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES
À Coordenação Acadêmica do Curso de Geografia
Eu, ____________________________________________________________________, acadêmico(a) do curso de  Geografia (IFCHS/UFAM), matrícula n° _______________, cursando o _____ período,  telefone ___________, e-mail ______________________________________________venho respeitosamente, requerer a V.Sa., que seja registrado no meu histórico acadêmico a(s)  hora(s) referente(s) à “Atividade Complementar”, conforme atividade abaixo relacionada, cuja cópia de certificado  vai anexada ao presente.

	Item
	Nome da Atividade
	Tipo (ensino, pesquisa ou extensão)
	Carga Horária

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total de Carga Horária:


                         Manaus, ____/____/____
___________________________

Assinatura do (a) requerente



Recibo


Nome do(a) aluno(a)_______________________________________________ Mat.: ______________


Requereu Registro de ACCs  ____/____ / ____           Assinatura: _______________________





DESPACHO DO(A) COORDENADOR(A): 


(     ) DEFERIDO        (     ) INDEFERIDO


(Em caso de indeferimento apresentar justificativa)





Data:____/____ / ____                                                          Assinatura: _______________________








