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   FACULDADE DE FILOSOFIA, CIÊNCIAS E LETRAS DE IBITINGA







         -
FAIBI -


REQUERIMENTO PARA VALIDAÇÃO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES




                   DO CURSO DE TURISMO
ALUNO (A):________________________________________________________________

SÉRIE:____________       ANO:___________        SEMESTRE:_____________

Eu, aluno(a) do Curso de Turismo, venho respeitosamente, à presença de V. Sa., requerer que seja registrado no meu histórico o(s) crédito(s) referente(s) a “Atividades Complementares”, conforme  atividade abaixo relacionada.

Nome do Evento:_____________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Local:_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Data do Evento:_______________________________________





TIPO DE EVENTO

(  ) Disciplina extracurricular


          (   ) Participação em visitas técnicas
(  ) Elaboração de relatórios científicos
                     (   ) Participação em seminários, simpósios, congressos, etc.
(   ) Apresentação de trabalhos em eventos científicos       (   ) Participação em palestras e/ou conferências
(   ) Produção de material didático


          (   ) Participação em cursos de extensão
(   ) Participação em trabalhos voluntários

          (   ) Projetos temáticos

(    ) Filme




          (   ) Participação em atividades culturais e/ou esportivas
(   ) Outro:________________________________________________________




          TIPO DE DOCUMENTO ANEXO

(   ) Declaração
        (   ) Certificado           (   ) Lista de freqüência


(   ) Projeto              (   ) Relatório             (   ) Publicação           (   ) Outro:______________

                                             Nestes termos, pede deferimento.

                                             Ibitinga, ________de______________________de 20____.






____________________________________









     Assinatura







Parecer do Professor: (   ) Deferido      (   ) Indeferido   __________________________

Obs:____________________________________________________________________


Crédito:__________h                                  _________/__________________/________

