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REQUERIMENTO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Aluno(a): Protocolo (uso da coordenacgao)

Matricula:

Endereco:

Telefone: e-mail:

Sr. Coordenador do Curso de Ciéncias Contabeis

Eu,
aluno(a) regularmente matriculado(a)sob o n@ , 2 semestre, do Curso de Ciéncias
Contabeis - Campus Sdo Luis/MA, vem respeitosamente encaminhar para a andlise, a ficha individual de registro das atividades
complemetares e a(s) fotocdpia(s) dos documentos anexados, com o intuito de justificar a equivaléncia nas atividades
complementares, conforme estabelece a Matriz Curricular do Curso e RESOLUCAO N2 1.175-CONSEPE, 21 de julho de 2014.

Assinatura do Aluno

USO EXCLUSIVO DO COORDENADOR DO CURSO

() Deferido ( ) Indeferido horas a serem computadas para fins de registro de atividades complementares.

Observagdes:

Coordenador(a) do Curso de Ciéncias Contabeis







