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i 13/09/2012
Varginha - FACECA Rua Professor Felipe Tiago Gomes, 173 — Vila Bueno

— 37.006.020 Varginha — Minas Gerais

REQUERIMENTO PARA COMPUTO DE HORAS DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Qualificacdo do(a) aluno(a)
Nome

Periodo Turno | ( ) Matutino ( ) Noturno | Turma | ( )A ( )B ( )C

O(a) aluno(a) acima qualificado(a) requer o registro, em seu historico escolar, da(s)
hora(s) referente(s) as Atividades Complementares, cuja comprovagdo se faz pelo(s)
documento(s) anexo(s).

Assinatura do(a) Aluno(a)

Varginha, / /

Espaco destinado a despacho do NPJ

Assinatura do recebedor:
Recebido em: / /

( ) | Deferido — Horas:

() | Indeferido:

PROF. ME. LEANDRO JOSE PAIVA
Coordenador do NPJ
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