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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

DEPARTAMENTO DE CIÊNCIA DOS ALIMENTOS

CURSO: BACHARELADO EM QUÍMICA DE ALIMENTOS

DECLARAÇÃO DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR
Declaramos para os devidos fins que o/a aluno/a ____________________________

_____________________________________________________________________, do Curso _____________________________________________________________, realizou ________________________(colocar a atividade) na Instituição/Empresa _________________________________________________________________________________, no período de __________________ a _______________________, totalizando __________________ horas. N( do Projeto na instituição_______________________________.
Cidade e Data: ____________________________________________________

Nome do Supervisor/ Orientador: ______________________________________

_________________________________________________________

Assinatura e carimbo do responsável

