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Instituto de Ciências da Vida
Curso de Farmácia
Requerimento de Cômputo e Validação de Atividades Complementares de
 Graduação - Curso de Farmácia UFJF/GV
	Acadêmico: 
	Nº Matrícula: 

	· Enviar e-mail para secretaria.farmacia.gv@ufjf.br, anexando o requerimento para cômputo das atividades complementares, a cópia digitalizada dos documentos comprobatórios, declaração de veracidade das ACG e histórico escolar 

Observações: 

- A validação das ACG deverá ser solicitada pelo discente do Curso de Farmácia quando este completar 80% da carga horária do curso.

- O estudante deverá verificar os limites válidos por atividade complementar, conforme ANEXO I e II do REGULAMENTO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM FARMÁCIA DA UFJF/GV, disponível no sítio eletrônico do curso https://www2.ufjf.br/farmaciagv/estudante/atividades-complementares/



	
	NOME DA ATIVIDADE CONFORME CONSTA NO CERTIFICADO
	SEMESTRE DE
REALIZAÇÃO
	Nº DE HORAS A
COMPUTAR

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Para uso exclusivo da Comissão Avaliadora das Atividades Complementares (CAAC))
À Coordenação do curso de Farmácia 

Cômputo de Atividades Complementares do aluno conforme detalhes abaixo e certificados anexos.

	
	ATIVIDADE CONFORME REGULAMENTO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM FARMÁCIA DA UFJF/GV
	SEMESTRE DE REALIZAÇÃO
	Nº DE HORAS AUTORIZADAS
PARA CÔMPUTO

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Para uso exclusivo da Coordenação do Curso de Farmácia)
À Coordenadoria de Assuntos e Registros Acadêmicos – CDARA

Cômputo de Atividades Complementares do aluno conforme detalhes abaixo e certificados anexos.

	
	ATIVIDADE CONFORME RAG
	SEMESTRE DE REALIZAÇÃO
	Nº DE HORAS AUTORIZADAS
PARA CÔMPUTO

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
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/
/


______________________________________________________________________
Coordenador(a) Curso de Farmácia

