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Formulário de entrega de Atividades Complementares - VQI

Nome:______________________________________           Matrícula:___________________              Curso:_____________________________________
[bookmark: _GoBack]
	Para preenchimento do acadêmico
	
	Supervisor de  AC

	Nº
	Descrição da Atividade
	                 
    Tipo
	C.H.
	C.H.E
	Observações
	Deferimento
(com data)

	
	
	
	
	
	
	Deferido
	Indeferido
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	Total de Carga Deferida
	

	Tipo:
A Ensino:
B Pesquisa:
C Extensão:
D Gestão:
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