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REQUERIMENTO DE CONTABILIZAÇÃO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

EU, (Nome do aluno:) ________________________________________________________________, portador (a) do RA número ________________________, venho requerer a contabilização das atividades complementares realizadas ao longo do curso de Gestão e Análise Ambiental, conforme listagem abaixo. Declaro que estou entregando uma cópia de cada comprovante, de acordo com as normas do curso.

Nestes termos, peço deferimento.

São Carlos, _____ de ________________ de ______.

__________________________________________

(assinatura)

	Ano/semestre
	Atividade
	No Hs
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