REQUERIMENTO DE VALIDACAO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Eu, , estudante do

curso de Bacharelado em Filosofia da Faculdade Dom Luciano Mendes, matricula

n° , venho requerer a validacdo das atividades abaixo discriminadas, como

Atividades Complementares necessarias a integralizacdo do curso, conforme consta no Projeto Pedagdgico

, de de

Assinatura

CARGA | CARGA HORARIA
HORAR'A (Uso da coordenagdo de

curso)

Ne ATIVIDADE TIPO

10

Declaro que o estudante cumpriu o total de horas validas em Atividades Complementares.

, de de

Coordenador de Curso



