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FORMULARIO PARA VALIDACAO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Nome: Matricula:

Ao coordenador de Atividades Complementares do Curso de Zootecnia
Professor:

Solicito que seja validada a participagdo como: () Ouvinte () Organizador. Outro:

No evento:

Atividade:

0 tema foi:

Realizado no(s) dia(s) / / a / / das : as

Objetivo e descricio da atividade:

Assinatura do aluno (a)

Campo de preenchimento destinado ao professor responsavel pelas Atividades Complementares:

Esta atividade de formagdo complementar em sera validada em hs.

Nome / Assinatura do Coordenador de Ativ. Complementares

Contatos: Professora Sandra R. de Souza sandra.carvalho@ufsc.br
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