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   ATIVIDADES COMPLEMENTARES 


	Acadêmico:      

	E-mail:      

	Matrícula:             
	- 
	Telefone:    - 
	      

	Turma:    
	Turno:                                             
	Provável formando:
	 FORMCHECKBOX 
 SIM
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO


	 FORMCHECKBOX 
 Eventos e cursos
	 FORMCHECKBOX 
 Estágio
	 FORMCHECKBOX 
 Disciplina
	 FORMCHECKBOX 
 Bancas Assistidas

	Nome da atividade/estágio:
	     

	Número de horas:
	   
	Período da atividade: De
	  /  /    
	até
	  /  /    
	

	Parecer: (  ) Deferido (  ) Indeferido Motivo:
	

	Horas:          Inciso:         Data:      /     /         Denominação: 

	 FORMCHECKBOX 
 Eventos e cursos
	 FORMCHECKBOX 
 Estágio
	 FORMCHECKBOX 
 Disciplina
	 FORMCHECKBOX 
 Bancas Assistidas

	Nome da atividade/estágio:
	     

	Número de horas:
	   
	Período da atividade: De
	  /  /    
	até
	  /  /    
	

	Parecer: (  ) Deferido (  ) Indeferido Motivo:
	

	Horas:          Inciso:         Data:      /     /         Denominação: 

	 FORMCHECKBOX 
 Eventos e cursos
	 FORMCHECKBOX 
 Estágio
	 FORMCHECKBOX 
 Disciplina
	 FORMCHECKBOX 
 Bancas Assistidas

	Nome da atividade/estágio:
	     

	Número de horas:
	   
	Período da atividade: De
	  /  /    
	até
	  /  /    
	

	Parecer: (  ) Deferido (  ) Indeferido Motivo:
	

	Horas:          Inciso:         Data:      /     /         Denominação: 

	 FORMCHECKBOX 
 Eventos e cursos
	 FORMCHECKBOX 
 Estágio
	 FORMCHECKBOX 
 Disciplina
	 FORMCHECKBOX 
 Bancas Assistidas

	Nome da atividade/estágio:
	     

	Número de horas:
	   
	Período da atividade: De
	  /  /    
	até
	  /  /    
	

	Parecer: (  ) Deferido (  ) Indeferido Motivo:
	

	Horas:          Inciso:         Data:      /     /         Denominação: 

	NESTES TERMOS, PEDE E ESPERA DEFERIMENTO

	Porto Alegre,
	  
	de
	
	de 202
	 
	.
	
	

	Assinatura do aluno
	


IMPRIMIR NO VERSO DO FORMULÁRIO[image: image1.emf] 


RECEBIDO_____/____/202__


Protocolo: _____________


Responsável: ____________





Atividade: __________________________________________________________________


Carga horária comprovada/apresentada: _________ 


Pré-análise:	Criação de denominação


                       		Indeferimento:__________________________________________________


  	Ac’s concluídas


                    


 Para análise da coordenadora:





(  ) Deferido	________________________________________________________________


(  )  Indeferido     ____________________________________________________________


	__________________________________________________________________________________








Atividade: __________________________________________________________________


Carga horária comprovada/apresentada: _________ 


Pré-análise:	Criação de denominação


                       		Indeferimento:__________________________________________________


  	Ac’s concluídas


                    


 Para análise da coordenadora:





(  ) Deferido	________________________________________________________________


(  )  Indeferido     ____________________________________________________________	__________________________________________________________________________________








Atividade: __________________________________________________________________


Carga horária comprovada/apresentada: _________ 


Pré-análise:	Criação de denominação


                       		Indeferimento:


  	Ac’s concluídas


                    


 Para análise da coordenadora: 


(  ) Deferido	_______________________________________________________________


(  )  Indeferido	____________________________________________________________





Atividade: __________________________________________________________________


Carga horária comprovada/apresentada: _________ 


Pré-análise:	Criação de denominação


		Indeferimento:__________________________________________________


  	Ac’s concluídas


                    


 Para análise da coordenadora:





(  ) Deferido	________________________________________________________________


(  )  Indeferido	________________________________________________________________


	__________________________________________________________________________________








Matrícula: _________________	Horas a completar: _________	C.H. Exigida:_______


Data: ___/___/_____	Funcionário: _________________









Av. Ipiranga, 6681 – Prédio 11  – 8º andar |  CEP 90619-900  |  Porto Alegre, RS – Brasil

Fone: (51) 3320-3634 |  E-mail: direito@pucrs.br |  www.pucrs.br/direito

