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REQUERIMENTO PARA ANÁLISE E AVALIAÇÃO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES


Eu, 			___ estudante regularmente matriculado/a	do Curso________________________________________  matrícula 		, da UNESPAR Campus I de Curitiba ‐ EMBAP, venho através deste requerer a análise e avaliação das Atividades Complementares listadas no Formulário das Atividades Complementares, conforme estabelece o Projeto Pedagógico do Curso e o Regulamento das Atividades Complementares.
Anexo fotocópias dos comprovantes.




Curitiba, 	de_______	de 20___



_________________________
       Assinatura do requerente
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