feol

FACULDADE FUNDACAO EDUCACIONAL DE OLIVEIRA

Faculdade Educacional Juridica e Gerencial de Oliveira - FEJUGO

Académico(a):

Semestre de Ingresso:

Matricula:

Conclusao:

Curso:

Dados das Atividades Realizadas

NO

Descricao das Atividades Realizadas

Horas | Comprovado
S/N*

Justificativa p/ atividade sem Horas
documentacio comprobatéria | Aprov.

Visto
Coord.
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Total de Horas de Atividades no semestre

Total de Horas Aprovadas p/ Coordenacéo

(*)Preferencialmente:

Anexar comprovacdo das atividades realizadas.

As atividades apenas justificadas estdo sujeitas a aprovagédo
O aluno podera usar o verso da ficha para complementar as informagdes (descri¢do das atividades ou justificativa)
DECLARO, para todos os fins de direito, que as informagdes prestadas por mim neste documento, séo verdadeiras, portanto assumo toda
responsabilidade legal sobre a veracidade das mesmas.

Local e Data

Assinatura do Académico(a)

Assinatura do Responsavel

Assinatura do Coordenador(a)




