FACULDADE

Mantida pela Sociedade Porvir Cientifico
a a e Recredenciada pela Portaria Ministerial n°. 693
de 28/05/12 — D.O.U. de 29/05/12.

Lucas do Rio Verde
REQUERIMENTO DE REGISTRO DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR

ALUNO:

MATRICULA:

CURSO:

REQUER registro de Atividades Complementares abaixo especificadas.

AREA
( ) Capacitacdo ou Qualificacdo
( ) Evento de natureza cientifica
( ) Atividade voluntaria

Tipo de atividade:
Carga horaria: horas
Documentacdo comprobatoria:

Atestado
Certificado
Relatorios
Ata
Declaragéo
Outros
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Lucas do Rio Verde , de de 20

Assinatura Académico(a)
Validagdo do Coordenador do Curso
( ) VALIDA ( ) NAO VALIDA

Lucas do Rio Verde de de 20

Assinatura Coordenador(a)

Unidade Sede: Av. Universitaria, 1.000W — Bairro Bandeirantes
Unidade Il: Rua Foz do Iguacu, 594S — Bairro Menino Deus
Lucas do Rio Verde/MT CEP 78.455-000
Fone/Fax (65) 3549.7300 www.faculdadelasalle.edu.br



