

	REQUERIMENTO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES


ACADÊMICO (A) ____________________________________________________________________
Número de matrícula  _________________

                           Período _________________



Senhor(a) Coordenador(a) do Curso de Direito


O(A) acadêmico(a) acima identificado (a), nos termos do Regulamento de Atividades Complementares da Faculdade de Ciências Jurídicas de Paraíso do Tocantins/TO, vem, perante Vossa Senhoria para requerer o aproveitamento das Atividades Complementares, discriminadas nos quadros que se seguem:

	Atividades Complementares
	Período de realização
	Carga Horária 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total de Horas 
	


Requer, ainda, a juntada dos comprovantes das atividades realizadas, pedindo a aprovação do Relatório das Atividades Complementares (RAC), nos termos do Regulamento das Atividades Complementares, com a anotação das respectivas horas de atividades complementares de graduação no histórico escolar.



Paraíso do Tocantins, ______ de __________________________ de _________.

___________________________________________

Assinatura do(a) acadêmico(a)
