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Nome:____________________________________________Matrícula:____________________Curso:_____________________________________ 

 

Para preenchimento do acadêmico  Coordenação AC Assinatura do 

aluno (após 

análise da C.H 

pelo 

coordenador 

de AC ) 

Nº Descrição da Atividade 

    

Tipo C.H. C.H.E 
Recebido por: (nome, 

assinatura e data) 

Deferimento 

(com assinatura e data) 

Deferido Indeferido 

01         

02         

03         

04         

05         

06         

07         

08         

Total de Carga Deferida   

Tipo: 

A Ensino 

B Pesquisa 

C Extensão 

D Gestão 

Observações:___________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 


