[image: image1.png]




Formulário de pedido de aproveitamento das Atividades Complementares ou das Práticas Profissionais
Ao

Colegiado do Curso Técnico Integrado em _____________ do IFSul – Campus Sapucaia do Sul
Eu,
 
,
acadêmico(a)
do
Curso Técnico Integrado em __________________, matrícula  


, venho requerer, com amparo nas normas da instituição, creditar como carga horária validada em Atividade Complementar ou Práticas Profissionais as horas relativas à participação nas atividades abaixo, cujas cópias autenticadas dos comprovantes estão anexadas.

	Atividade
	Número de comprovantes
	Carga horária do
comprovante
	Carga Horária Homologada

(Não 

	Ex:
Publicação
de

Artigo
	Ex: 1
	Ex: 30 horas
	não preencher esta coluna

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total
	
	
	


Sapucaia do Sul, __ de _____ de 202___.


Acadêmico (a) / ou Responsável Legal


