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ANEXO III - MODELO DE REQUERIMENTO DE VALIDAÇÃO DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR 

 Lages, ___ de ________ de 20___ 

À Coordenadoria do Curso de Graduação em Engenharia Mecânica IFSC – Câmpus Lages 


REQUERIMENTO 

Eu ________________________________________________, matrícula __________________________, aluno regular do Curso de Graduação em Engenharia Mecânica do IFSC – Câmpus Lages, venho através deste requerimento solicitar análise, para fins de validação, do conjunto de atividades complementares executadas por mim. 
Segue, em anexo, cópia do conjunto de documentos comprobatórios de execução das atividades complementares. 

Tabela 1 - Lista de Atividades Complementares 

	Modalidade 
	Tipo de Atividade
	Carga horária requerida

	Formação Complementar
	
	

	
	<inserir nome da atividade complementar>
	

	Extensão
	
	

	
	
	

	Pesquisa
	
	

	
	
	

	Ensino
	
	

	Representação
	
	

	Empreendedorismo
	
	



No aguardo de um parecer. 

________________________________________
 Assinatura do aluno 
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