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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

DEPARTAMENTO DE CIÊNCIA DOS ALIMENTOS

CURSO: BACHARELADO EM QUÍMICA DE ALIMENTOS
SOLICITAÇÃO DE AVERBAÇÃO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES
Nome do aluno: ____________________________________________________ Data: ________
Nº de Matricula: _____________________________Semestre/Ano ________________________
Nome do Professor Tutor: _________________________________________________________
RELAÇÃO DE ATIVIDADES
	Tipo de Atividade
	Descrição
	Carga Horária Solicitada
	Carga Horária Averbada

(não preencher)

	ENSINO
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Carga Horária Total (Ensino)
	
	
	

	PESQUISA
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Carga Horária Total (Pesquisa)
	
	
	

	EXTENSÃO
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Carga Horária Total (Extensão)
	
	
	

	TOTAL DE HORAS 
(Ensino, Pesquisa e Extensão)
	
	
	


OBS: Se o espaço no documento não for suficiente para descrição das atividades realizadas pode-se aumentar o número de linhas no documento digital ou fotocopiar o mesmo.
____________________________



__________________________
                Assinatura do Aluno



Assinatura do Professor Tutor
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