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REQUERIMENTO 

ATIVIDADE COMPLEMENTAR DE GRADUAÇÃO 
Para a Comissão de Atividades Complementares de Graduação do Curso de 

Arquitetura e Urbanismo:  
________________________________________, aluno(a) regularmente 

matriculado(a) no Curso de Arquitetura e Urbanismo da Universidade Federal de Santa 
Maria, matrícula ________________, vem solicitar que a carga horária dos _____ 
documentos comprobatórios em anexo seja aproveitada como ATIVIDADE 
COMPLEMENTAR DE GRADUAÇÃO. 

Atenciosamente 

____________________________________ 

Assinatura do(a) acadêmico(a) 

Santa Maria, _____de ________________de 201___. 

A COMISSÃO CONCEDEU 

CONJUNTO A: 

Modalidade I: Extensão _____________   Modalidade VI: Publicações ______________ 

Modalidade II: Laboratórios _________    VI.1. Resumo __________________ 

Modalidade IV: Estágios ____________    VI.2. Artigo Completo ___________ 

Modalidade V: Pesquisa ____________ 

Modalidade VIII: Monitorias _________   CONJUNTO c: 

       Modalidade VII: Colegiados _______________ 

       Modalidade IX: Outros ___________________ 

CONJUNTO B:       IX.1. Oficina Transdisciplinar_______ 

Modalidade I: Eventos _____________    IX.2. Viagens de Estudos __________ 

 I.1.Participação como Ouvinte __________   IX.3 Comissões __________________ 

 I.2. Apresentação Oral ________________   IX.4. Outros ____________________ 

 I.3. Folder e Cartaz ___________________ 

 I.4. Organização _____________________ 

I.5. Autoria de Trabalho_______________ 

OBSERVAÇÕES:   

 

 

___/_______/201___ 


