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POLITECNICA

REQUERIMENTO PARA VALIDACAO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Nome:

Matricula: PROVAVEL FORMANDO
atricula: NESTE SEMESTRE
E-mail: Telefone: ( )SIM ( )NEO

Curriculo: () 471A () 98AZ (ingresso a partir de 2022)

1) ATIVIDADE: PARECER COORDENAGAO
Horas: () Defiro HORAS:
Categoria: Periodo: ¢ )Indsfiro

NO Atividade: Data Inclusao no Sistema: Responsavel:

2) ATIVIDADE: PARECER COORDENAGAO
Horas: ( ) Defiro HORAS:
Categoria: Periodo: () Indefiro

NO Atividade: Data Inclusdo no Sistema: Responsavel:

3) ATIVIDADE: PARECER COORDENAGAO
Horas: () Defiro HORAS:
Categoria: Periodo: Ui

NO Atividade: Data Inclusd@o no Sistema: Responsavel:

4) ATIVIDADE:

PARECER COORDENACAO

Horas: () Defiro HORAS:
Categoria: Periodo: ( ) Indefiro
N° Atividade: Data Inclusdo no Sistema: Responsavel:

5) ATIVIDADE:
Horas:

PARECER COORDENACAO

( ) Defiro HORAS:
Categoria: Periodo: ( ) Indefiro
No Atividade: Data Inclusdo no Sistema: Responsavel:
NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.
Porto Alegre, de de
Assinatura do Aluno
PARECER DA ESCOLA POLITECNICA
OBS.:

Porto Alegre, de de

Coordenador das Atividades Complementares

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

Av. Ipiranga, 6681 — Prédio 30 — Bloco C — Sala 101 | CEP 90619-900 | Porto Alegre, RS — Brasil
Fone: (51) 3320-3558 | E-mail: politecnica@pucrs.br | www.pucrs.br/politecnica



mailto:politecnica@pucrs.br
http://www.pucrs.br/politecnica

