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A(o) Coordenador(a) do Curso de ______________________________

_____________________________________, devidamente matriculado(a) no Curso de _____________________________ 
desta IES, vem solicitar a V.Sa. convalidação das Atividades Complementares, relacionadas no quadro abaixo.
	Declaro, para todos os fins de direito, que todas as atividades relacionadas foram realizadas por mim, das quais dou fé.

	
	Uso Exclusivo da Coordenação

	
Nº
	
Descrição da Atividade
	
Período / Local
	Horas Requeridas
	Assinatura Discente
	Horas
Válidas
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	Lavras, ___/___/________
	                      Total de Horas
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