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FORMULARIO PARA RECONHECIMENTO DE CARGA HORARIA DE
ATIVIDADE ACADEMICO-CIENTIFICO-CULTURAIS (AACC)

DADQOS PESSOAIS:

Nome:
Curso: Periodo: Matricula:
E-mail: Tel:
ATIVIDADES ACADEMICO-CIENTIFICO-CULTURAIS (AACC) — 240ha (Equivalentes a 200 horas)
NOME DA AACC CARGA HORARIA (hs)
Total

Quantidade de copias de comprovantes entregues (por folha):

Observacao:

AUTORIZADO POR (Para preenchimento interno)

CONCLUIDO( ) EMABERTO ( )
Data / /

(Ndcleo Apoio & Prética Profissional)

Reconhecimento de AACC(Para preenchimento interno)

Recebido por Data / /




