ANEXO II
FORMULÁRIO DE RECEBIMENTO DAS ATIVIDADES EXTENSIONISTAS NOME DO (A) DISCENTE:


CURSO: ( ) Bacharelado ( ) Licenciatura  ( ) Dupla Formação
PERÍODO/SEMESTRE:	


	
ATIVIDADE
	TOTAL DE
HORAS REQUERIDAS
	TOTAL DE
HORAS DEFERIDAS
	DOCUMENTAÇÃO COMPROBATÓRIA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Observação	do
Parecerista
	





Petrolina, 	de 	de 20	.

Assinatura do Aluno:


177

Assinatura do Parecerista:


Assinatura do Coordenador:



