
                            FUNDAÇÃO EDUCACIONAL DE OLIVEIRA                            

 

Faculdade Educacional Jurídica e Gerencial de Oliveira - FEJUGO 

 
 

Acadêmico(a): ___________________________________________________________Matrícula: ________________________ 
 

Semestre de Ingresso: ___________________ Conclusão: __________________________ Curso: ______________________ 

 

 

Dados das Atividades Realizadas 

 
Nº Descrição das Atividades Realizadas Horas Comprovado 

S/N* 

Justificativa p/ atividade sem 
documentação comprobatória 

Horas 
Aprov. 

Visto 
Coord. 

01       

02       

03       

04       

05       

06       

07       

08       

09       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

Total de Horas de Atividades no semestre  Total de Horas Aprovadas p/ Coordenação   
(*)Preferencialmente: 

 Anexar comprovação das atividades realizadas.  

 As atividades apenas justificadas estão sujeitas à aprovação 

 O aluno poderá usar o verso da ficha para complementar as informações (descrição das atividades ou justificativa) 

DECLARO, para todos os fins de direito, que as informações prestadas por mim neste documento, são verdadeiras, portanto assumo toda 

responsabilidade legal sobre a veracidade das mesmas. 

 

 

Local e Data 

 
 

 

 

 

  

Assinatura do Acadêmico(a) Assinatura do Responsável Assinatura do Coordenador(a) 

 


