
 

 

 

 

FACULDADE DE ENFERMAGEM 
COORDENAÇÃO DO CURSO DE GRADUAÇÃO 

 REGISTRO DE ATIVIDADES CURRICULARES DE EXTENSÃO (ACE) 

 

CÓDIGO DA ACE: 

 

 

TÍTULO DA ATIVIDADE: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

ANO / PERÍODO DE INÍCIO                                                            ANO / PERÍODO DE TÉRMINO  

               

               

    

TIPO DE ATIVIDADE DE ACE: 

1             PROGRAMA      2            PROJETO       3           CURSO           4             EVENTO 

 

 

CARGA HORÁRIA DA ACE:                        h 

 

RESPONSÁVEL PELA ATIVIDADE 

Nome: ______________________________________________________________________________________    

                                   (Em Letra de Forma) 

 

Cargo: ______________________________________ Função: ________________________________________ 

 

Unidade Acadêmica: __________________________________________________________________________ 

 

 

Assinatura:__________________________________________________________________________________ 

 

 

Carimbo 

Docente:  

Declaro, para os devidos fins legais, que esta 

atividade somente será utilizada como cômputo 

de ACEs optativas para fins de curricularização. 

________________________________________ 
Assinatura Discente 


