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Fazon FEB oz a diforouca!
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	INSCRIÇÃO EM ATIVIDADE COMPLEMENTAR


	IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE COMPLEMENTAR


	Título:
	Grupo:  ڤ - 1    ڤ- 2    ڤ- 3

	Dias da Semana:
	Horário:
	Número Máximo de alunos:

	Professor Orientador:


	IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO


	Nome:
	R.A.:

	Curso de Graduação:
	Termo:
	Período: ڤ - Diurno    ڤ- Noturno


	USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA GERAL


	O aluno encontra-se matriculado ? :      ڤ - Sim         ڤ- Não

	Responsável pela verificação:
	Visto:


	OBSERVAÇÕES

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	SECRETARIA GERAL

	Data: ____/____/____
	Protocolo No: 
	Visto Funcionário:


	Prof. Orientador:
	Data: ___ / ___ / ___


Observações:

1) O aluno deverá preencher a inscrição em conjunto com o professor orientador da Atividade Complementar;

2) É de inteira responsabilidade do aluno o cumprimento dos prazos estabelecidos para inscrição junto a Secretaria Geral.
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