FICHA SEMESTRAL DE CONTROLE DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES
	DADOS DO ALUNO

	Aluno: 

	RG:
	CPF:

	Matrícula:
	Curso:

	Semestre de ingresso:
	Semestre em curso:


	DADOS DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

	data
	Descrição da atividade
	Horas
	Documentado*?

(SIM/NÃO)
	Justificativa

(quando não documentado)
	Horas aprovadas
	Visto

Professor

Coordenador

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total de Horas
	
	Total de Horas Aprovadas
	
	


*A documentação deve estar anexada a esta ficha. Quando apresentada na forma de fotocópia ou similar, esta deverá ser autenticada pelo professor responsável, mediante apresentação do documento original.

Declaro, para todos os fins de direito, que as informações prestadas por mim neste documento são verdadeiras e assumo a responsabilidade legal sobre a veracidade das mesmas.

________________________________

Local e data

________________________________

Assinatura do Aluno

________________________________

Assinatura do Prof. Responsável

________________________________

Assinatura do Coordenador de Curso

