ANEXO 2
FORMULARIO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Discente:

Matricula: Periodo/Turma:
Telefone: () E-mail:

Preencher o formuldrio abaixo de acordo com as atividades complementares descritas no Anexo
1 desta resolugdo. O aluno deve encaminhar com a comprovagao necessaria.

ANO |GRUPO DESCRICAO DA ATIVIDADE CARGA
HORARIA

Maceio, de de 20 )

Assinatura do Discente



