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APÊNDICE D

RELATÓRIO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES
Requerimento de Registro de Atividades Complementares de _________________________ 
, acadêmico (a) matriculado (a) no  ____ __semestre do Curso Superior de Tecnologia em Alimentos , sob nº de matrícula 
, vem requerer a coordenação de curso, a contagem de  ___________horas de atividades complementares conforme tabela a seguir e documentação em anexo.

	TIPO DE ATIVIDADE
	PERÍODO
	GRUPO
	HORAS REQUERIDAS
	HORAS DEFERIDAS (preenchimento pelo coordenador)
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Colombo, _______ de______________________de 20____.

____________________________________

Assinatura do Estudante

Defiro o pedido, para que sejam registradas 
__horas de atividades complementares em razão da documentação apresentada.

Colombo, _______ de______________________de 20____.

____________________________________

Assinatura do(a) Coordenador(a) do Curso
 INSTITUTO FEDERAL DO PARANÁ | Colombo
 Rua Antônio Chemin, 28 – São Gabriel, Colombo - PR - CEP 83.403- 515 


