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FORMULÁRIO PARA DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM EVENTO, PARA CÔMPUTO 

COMO ATIVIDADE COMPLEMENTAR 

 
 

Declara-se, para os devidos fins de cômputo de Atividades Complementares perante a 

FACECA, que o(a) aluno(a) abaixo qualificado(a) participou do evento também abaixo 

discriminado: 

 
Qualificação do(a) responsável pelo Evento 
Nome  

Cargo/Função  

 
Qualificação do(a) aluno(a) 
Nome  

Período  Turno (   ) Matutino (   ) Noturno Turma (   ) A  (   ) B  (   ) C 

 
Informações do evento 

Evento 

(   ) Participação em órgão de representação estudantil 

(   ) Participação em órgão colegiado da Faceca 

(   ) Participação, como ouvinte, em defesa pública de Trabalho de Conclusão de Curso 

(   ) Participação, como ouvinte, em sessão pública promovida pelo Poder Legislativo 

(   ) Participação, como ouvinte, em audiência pública para debate de temas em geral, 

promovida pelo Poder Legislativo, Ministério Público ou Poder Judiciário 

(   ) Participação na “Escola do Legislativo” 

(   ) Participação como ouvinte em “Aula de Disciplina Isolada” 

Breve descrição do evento: 

 

 

 

 

Data do evento 
 

 
Horário de início  Horário de término  

 
Assinatura do(a) responsável pelo Evento Assinatura do(a) Aluno(a) 
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