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Assinatura:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
CAMPUS AVANCADO GOVERNADOR VALADARES
GUIA DE RECEBIMENTO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES
ALUNO(a): MATRICULA:
. A . *TOTAL DE HORAS | “*TOTAL DE HORAS *ASSINATURA DO
ATIVIDADE/VIVENCIA DESENVOLVIDA DATA REQUERIDAS DEFERIDAS COORDENADOR
*DATA/ LOCAL / ASSINATURA *VISTO DO COORDENADOR:
* Preenchimento Obrigatdrio pelo discente  ** Preenchimento Obrigatério pela Coordenagao do Curso
Observagoes: _ _ _ _ _ _
1. Este documento devera ser impresso em duas vias: 12 via: para a secretaria / 22 via: para o discente.
2. Todos os certificados dever&do conter a carga horaria, caso contrario, seréo indeferidos. Neste caso, o aluno devera solicitar declaragéo de C/H
perante a comissao organizadora do evento, requerendo novamente a inclusdo das horas correspondentes.
3 Ag justilficativas estarao respaldadas pelo regulamento das atividades complementares para flexibilizagéo curricular do curso de bacharelado em
odontologia.
4. Solicitamos a leitura atenciosa do Regimento, pois nele estarao as respostas para todas as suas duvidas.
5. Este guia podera ser utilizado em quantas vias se fizer necessario.




