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Anexo I – Formulário de Solicitação de Aproveitamento de 

Atividades Complementares 

NOME DO ALUNO:  _______________________________________________  DATA: _____/_____/_____ 

 

ATIVIDADE COMPLEMENTAR REALIZADA* 
CARGA 

HORÁRIA 
REALIZADA 

CARGA 
HORÁRIA 

SOLICITADA* 

APROVADO? 
(SIM OU 

NÃO) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

TOTAL    

TOTAL APROVADO    

* Conforme atividades e cargas horárias devidamente comprovadas como previstas no PPC do 

curso de Engenharia Mecânica 

ASSINATURAS 

ALUNO:________________________________________________MAT.:___________________ 

COORDENADOR:_________________________________________________________________ 

AVALIADOR:_____________________________________________DATA:______/______/_____ 


