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				Piracicaba, 1º de dezembro de 2018 
À 
Coordenação do Curso de Graduação em Administração
Ref.: Requerimento para solicitação de validação das horas de Atividades Complementares

Eu NOME COMPLETO, portador do Registro Acadêmico nº 9999999999, em atendimento ao disposto na Resolução nº 32/15, do Conselho Universitário, datada de 25 de março de 2015, venho REQUERER a validação, o cômputo e o registro de horas como Atividade Complementar de Graduação no Curso de Graduação em Administração, tendo em vista o cumprimento de um total de 68 horas.
Para tanto, informo que:
1) tomei conhecimento e providenciei das disposições da referida normativa, disponível no link http://unimep.edu.br/administracao/UNIMEPATIVIDADESCOMPLEMENTARES.pdf 
2) a composição da pontuação para cumprimento das 68 horas destas minhas atividades está distribuída preferencialmente entre atividades diferenciadas e pertencentes, pelo menos, a duas categorias das três existentes, tendo como referência a Tabela 1, constante como Anexo ao link indicado no item 1, acima;
3) os documentos anexos ao protocolo deste processo, cópias, comprobatórios de seu cumprimento e entregues de maneira organizada numa pasta (com elástico, se possível),  são datados de período correspondente à matrícula no curso, sendo providenciado, a cada um, seu respectivo registro no Relatório Descritivo de Atividades, tendo como referência o template anexo a este Requerimento;
4) responsabilizo-me pela veracidade dos documentos e informações prestadas, que servirão como referência para a Coordenação do Curso providenciar respectivos encaminhamentos;
5) apresento duas vias deste Requerimento, para que uma seja  minha, como comprovante de entrega.
Nestes Termos, pede Deferimento
					Atenciosamente

							_______________________________________
						 		Nome e Assinatura do Aluno
		
PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DA SECRETARIA DA FACULDADE DE GESTÃO E NEGÓCIOS
	
Data: ___/___/2018

Horário: ___h___

	

Assinatura



PARECER PARA VALIDAÇÃO DE HORAS
	
Data: ___/___/2018

Documentação em acordo com condições estabelecidas:
(   ) Sim   (  ) Não

Pedido deferido: (   ) Sim   (  ) Não

	




Prof. Carlos Alberto Zem
Coordenação do Curso



 (
u
nimep.edu.
br
)
 (
Taquaral 
Rodovia do Açúcar, km 156 (SP-308
)
13.423-170 - Piracicaba, SP
Tel.
:
 (19) 3124-1515
) (
Santa Barbara d’Oeste
 
Rodovia Luís 
Ometto
 Km 24(SP 306
)
Santa Bárbara d’Oeste, SP
Tel.: (19) 3124-1777
) (
Centro Piracicaba
Rua Rangel Pestana, 762
13.400-901 - Piracicaba, SP
Tel.
:
 (19) 3124-1515
)
image1.png
EDUCAGAO
METODISTA




image2.png
20& UNIMEP

Universidade Metodista de Piracicaba




