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Formulário de comprovação Aluno 
 

 

 

 

Nome do aluno: 

Matrícula:                                  

Habilitação: 

Data: 

 

Título da atividade realizada: 

 

 

Data de realização: de      /    /      a     /    / 

Carga horária realizada e sua periodicidade (horas/semana): 

Instituição/local: 

 

Nome e assinatura do professor responsável pela atividade (caso se aplique): 

 

 

Texto do aluno . utilize o verso da folha para manifestar suas impressões sobre exposições, 
palestras e bancas assistidas (projetos-conclusão, mestrado ou doutorado), enfatizando o grau de 
contribuição do evento para a sua formação acadêmica. Ou anexe comprovante impresso 
(certificado, programa, publicação) quando for o caso (ver Regulamento de Atividades 
Complementares) 

 

Assinatura do aluno: 

 

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

 

Parecer do supervisor 

□ aprovada             □ reprovada: 

Cômputo de créditos: + ____ horas          

Data: 

Assinatura do supervisor: 


