SERVICO PUBLICO FEDERAL unipampa
MINISTERIO DA EDUCACAO

Universidade Federal do Pampa

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE REGISTRO DE ACG:

Nome: Matricula:

Curso: Semestre letivo: /

PARA USO DO
COORDENADOR DO CURSO

Descricao da atividade: Data da Modalidade: | Carga horaria

atividade: (Ensino, Pesquisa, atribuida:
Extenséo ou Ativ.
Sociais, Culturais,

Artisticas e de Gestdo)

Assinatura do aluno: Data: )

Orientacgfes:
- No prazo estipulado no Calendario Académico, entregar o formulério preenchido na Secretaria
Académica, acompanhado de cépias dos comprovantes das atividades.
- Os comprovantes originais devem ser apresentados para autenticacdo das coépias, feita pela
Secretaria Académica, e sdo devolvidos ao aluno na hora.
- A Secretaria Académica nao receberd, em hipotese alguma, versdes originais dos documentos
exigidos em cépia.




