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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO TRIÂNGULO MINEIRO – CÂMPUS PARACATU

REQUERIMENTO: VALIDAÇÃO DE “ATIVIDADES COMPLEMENTARES” (AC)

1 - CURSO: Tecnólogo em Análise e Desenvolvimento de Sistemas
2 - NOME ALUNO(A): Coloque seu nome completo
3 - NÚMERO DA MATRÍCULA: Coloque seu número de matrícula no IFTM
4 – ANO/SEMESTRE DE INGRESSO NO CURSO DE TADS: __________________
5 - ANO/SEMESTRE: Coloque o Ano/Semestre que você fez a AC
6 - MODALIDADE DA ATIVIDADE: Atividade Artístico-Cultural
7 - CARGA HORÁRIA: 30 horas
8 - LOCAL: Coloque a Cidade / Estado Onde foi feita a AC
9 - DATA:       15 / 04 / 2011   a   25 / 04 / 2011
10 - ANEXOU COMPROVANTE:             (  X  ) sim                      (     ) não

DATA: ______/______/__________ 



----------------------------------------------------------------
ASSINATURA DO(A) ALUNO(A):


PARECER DO PROFESSOR SUPERVISOR DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

( ) AUTORIZADO                ( ) NÃO AUTORIZADO
   

Justificar
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



DATA: _____/_____/_________



-----------------------------------------------------------------------------
ASSINATURA DO PROFESSOR SUPERVISOR




PROTOCOLO Nº: _____________




NOME DO(A) ALUNO(A): Escreva seu nome
MODALIDADE DA ATIVIDADE: Escreva a modalidade da AC

RELATÓRIO

Nestas linhas faça um pequeno parágrafo descrevendo a AC realizada. ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


DATA: ______/______/_________



________________________________________
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