
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA               
CURSO DE ZOOTECNIA                                                                                                                
COORDENAÇÃO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES 

FORMULARIO PARA VALIDAÇÃO ATIVIDADES COMPLEMENTARES 

NOME:.............................................................................MATRICULA........................................ 

Ao coordenador de Atividades Complementares do curso de Zootecnia 

Prof(a)......................................................................................................................................... 

Solicito que seja validada a minha participação como:.............................................................. 

No evento: ................................................................................................................................. 

O tema foi:.................................................................................................................................. 

Realizado no(s) dia(s)    ___/___/___  a  ___/___/___           das :___:___ as ___:___h. 

Objetivo e descrição da atividade: 

............................................................................................................................. .......................

....................................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................. ...................... 

 

________________________________ 

Assinatura do Aluno 

Esta atividade de formação complementar em .........................será validada em............h 

 

_____________________________________ 

Assinatura e carimbo Prof(a) coordenador(a) de Atividades Complementares. 


