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ANEXO 01 - FICHA DE ATIVIDADES CIENTÍFICO-ACADÊMICAS

ALUNO(A):
______________Matrícula_________________________ 

Habilitação: _____________________________________ Telefone: _______________ Endereço eletrônico: _________________________________

-
	ORDENE E NUMERE AS CÓPIAS DOS DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS ANTES DE RELACIONÁ-LAS. Preencha todos os campos solicitados e não deixe de somar a carga horária total para verificar se você já faz jus às 210 horas de ATV de sua habilitação


	Nº do documento
	Data/Período
	Instituição/local
	DISCRIMINAÇÃO DA ATIVIDADE
	Nº. de horas / semestres atestadas/os
	Nº. de horas a serem validadas pelo COLET

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DATA:         /         /
	CARGA HORÁRIA TOTAL
	
	

	
	
	Parecer do COLET:


	Assinatura do Aluno
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