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REQUERIMENTO PARA AVERBAÇÃO DE ATIVIDADES 
ACADÊMICO-CIENTÍFICO-CULTURAIS
Nome:_________________________________________________________________

Matrícula:____________________Curso:_____________________________________
	TÍTULO DA ATIVIDADE
	TIPO DE ATIVIDADE
	CARGA HORÁRIA
TOTAL 
	PARECER DA COMISSÃO DO CURSO
	CARGA HORÁRIA A SER CONTABILIZADA NO SIE
	OBSERVAÇÕES

	
	Ensino
	Pesquisa
	Extensão
	Cultura
	Outros
	
	Favorável
	Desfavorável
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   Bagé,_____de_____________de 20____.

_________________________________________                ________________________________________
                                                                            Assinatura do Requerente                                                 Assinatura do Coordenador de Curso
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