
 

REQUERIMENTO DE ACG 

IMPORTANTE: ANEXAR CÓPIA DOS DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS 

 

Nome:__________________________________________________ 

Matrícula:_________________ 

Curso:__________________ 

Dados Gerais das Atividades Complementares de Graduação: 

Tipo de Atividades Período de Realização Carga horária 
computada 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    

   

   

   

   

 

Uruguaiana,_______de_____________de 20______. 

 

_____________________________ 

Assinatura Requerente 

 



PARECER COORDENAÇÃO DO CURSO DE:__________________________ 

 

Código ACG Carga Horária 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Carga Horária Total Deferida:______________________ 

Data:__________________________ 

 

 

                                                       _______________________ 

                                                        Assinatura Coordenador(a) do Curso  

               Unipampa – Campus Uruguaiana 

 

 


