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COORDENAÇÃO ACADÊMICA 


SOLICITAÇÃO DE ACG

Acadêmico (a): 











Matrícula:







Solicito apreciação, pela Coordenação do Curso de _____________________
_
da UNIPAMPA - Campus Itaqui, dos Certificados em anexo, para que sejam validados como Atividades Complementares de Graduação:
	Preenchimento pelo Acadêmico
	Coordenação do Curso
	Sec. Acadêmica

	Descrição da Atividade
	C. H do evento
	Parecer do Coordenador
	C. H

Considerada
	Cód. Ativ.
	Semestre que realizou a Atividade

	1.
	
	(   ) Favorável

(   ) Desfavorável

    Assinatura

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.
	
	(   ) Favorável

(   ) Desfavorável

    Assinatura

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3.
	
	(   ) Favorável

(   ) Desfavorável

    Assinatura

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4.
	
	(   ) Favorável

(   ) Desfavorável

    Assinatura

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Para uso da Secretaria Acadêmica

Lançado no SIE em 
/
/



	Itaqui, 

de


de 20
.




________________________________



Assinatura do Acadêmico
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