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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

	
	CENTRO DE CIÊNCIAS SOCIAIS E HUMANAS
DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS SOCIAIS

	
	LICENCIATURA EM CIÊNCIAS SOCIAIS 



REQUERIMENTO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES DE EXTENSÃO (ACEx)


Estudante:________________________________________________
Nº. de matrícula:_______________ Semestre:____________________

	Descrição das Atividades Complementares de Extensão – ACEx

	Tipo de atividade
	Carga horária
	Data
	Carga horária deferida
(Não preencher)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	



Santa Maria, _____ de   ___________ 20__ 

________________________________________________
Assinatura do/a Estudante


	IMPORTANTE: ANEXAR OS DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS EM FORMATO PDF
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