	ANEXO 1 - FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE INTEGRALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

	Preencher os campos em cinza com os dados IGUAIS aos do certificado.
	 
	 
	 
	 

	NOME:
	 CURSO: Educação Física 

	MATRÍCULA:
	 OPÇÃO (Licenciatura ou Bacharelado):

	TÍTULO DAS ATIVIDADES REALIZADAS
	DATA REALIZADA
	CARGA HORÁRIA 
	CATEGORIA DESEJADA
	OK Secretaria
	Horas Consideradas
	Obs/OK Comissão

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Certificados sem as informações completas, carimbo, timbre, autenticação e assinatura não serão aceitos.
	
	Verifique no Quadro 1 do Regulamento de AC as categorias possíveis
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	TOTAL HORAS
	RUBRICA

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Data de Recebimento
	 
	
	
	
	
	 

	Assinatura aluno na presença do(a) secretário(a)
	 
	
	 

	Nome e Assinatura do(a) Secretario(a)
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


