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CENTRO DE TECNOLOGIA 
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INTEGRALIZAÇÃO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES 
Nome completo:                                                                                                             Matrícula: 

Curso: 

Telefones:                                                                   Email: 

Lista das Atividades Complementares 

Item*  

(I a VII) 
Nome da Atividade 

Quantidade 

de horas 

Quantidade de  

Horas a Integralizar 
(Reservado ao Coordenador) 

     

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
TOTAL   

 

Assinatura do Requerente ______________________________________  Data___/___/____ 

 

Recebido por: ______________________________________________ 

 

*Consultar DOC 001 – Integralização de Atividades Complementares 

 

             COMPROVANTE DE SOLICITAÇÃO 

Nome do Solicitante: 

Documento Solicitado: 

Data ___/____/_____        Recebido por:  

 

 

COORDENAÇÃO DE GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA DE PRODUÇÃO MECÂNICA 
Bloco 714 – Campus do Pici CEP 60455-760 Tel. (85) 33669882 – Fax (85) 33669636 

 

 


