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ANEXO 3

Solicitação de avaliação de atividades complementares

Eu,_________________________________________________________, RG ____________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso de Licenciatura Plena em Física da UFSCar – Campus Sorocaba sob o RA _____________________, venho mui respeitosamente solicitar ao Conselho deste curso a análise dos documentos e das informações por mim prestadas relativas à integralização dos créditos das Atividades Complementares de acordo com o projeto pedagógico do curso. A relação das atividades e os respectivos comprovantes encontram-se anexos.


_____________________________________________
Assinatura do aluno

Sorocaba,  __________________________
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ANEXO 3

ALUNO/A: ___________________________________________________________________RA: ______________________
Período (1º ou 2º semestre / ano): _______________________________________


	Tipo de Atividade
(Acad/Cient/Cult)
	Referência
(Anexo 2)
	Nome completo do evento/atividade
	Horas solicitadas
	Horas validadas
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