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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ

INSTITUTO DE CIÊNCIAS JURÍDICAS

FACULDADE DE DIREITO


À Diretora da Faculdade de Direito da UFPA
Profa. Dra. Valena Jacob
ATIVIDADES COMPLEMENTARES
Nome do/a Requerente (Completo e Legível):_______________________________
___________________________________________________________________
Turma (Ex: 030/2015): _________________________________________________
Telefone:____________________________________________________________
Email:______________________________________________________________ 

Matrícula:___________________________________________________________
Preencha a planilha abaixo identificando cada atividade realizada e a carga horária acumulada, nos termos da Resolução nº 001 de 31 de março de 2015.
PLANILHA DE HORAS
	Tipo de Atividade
	Carga Horária Acumulada
	Validação pela Direção da Faculdade

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	CARGA HORÁRIA TOTAL ACUMULADA
	
	


Venho REQUERER a V. Sa. o crédito das horas complementares acima listadas, estando ciente de que devo comprovar a realização de 254 horas de atividades complementares, nos termos da Resolução nº 001 de 31 de março de 2015.
Nestes Termos,

Pede Deferimento

Belém, Pará(PA)  ____/____/_____.

________________________________________

ASSINATURA DO DISCENTE
Serviço Público Federal - Universidade Federal do Pará – Instituto de Ciências Jurídicas – Faculdade de Direito

Rua Augusto Corrêa, nº. 1, Cidade Universitária  Prof. José da Silveira Neto, Bairro: Guamá, Campus Profissional II 
CEP: 66.075-110 – Belém - Pará (PA), Telefones/fax 3201-7216, 3201-7239.
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