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REQUERIMENTO PARA APROVEITAMETO DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR GERADORA DE CRÉDITO 

PUBLICAÇÕES 
 

SEMESTRE: ANO: CURSO: 
             

TURNO: 

� Diurno 
 

� Noturno 
NOME DO(A) ALUNO(A): 
 

MATRÍCULA: 
 

E-MAIL: 
 

TELEFONE: 

ASSINATURA: 
 ____ / ____ / _______ 

DATA 

ATIVIDADE REALIZADA 

 
NOME DO TRABALHO: 
 
 
TIPO DE PUBLICAÇÃO: 
 
 
DATA DE PUBLICAÇÃO:   _____ / _____ / ________ 
 
 
MEIOS DE DIVULGAÇÃO: 
 
 
 
LOCAL: 
 
 
AUTORES: 
 
 
 
 
 
ISBN/ISSN DA PUBLICAÇÃO: 
 

ATIVIDADE EQUIVALENTE 

CÓDIGO:  ECI - _______ ATIVIDADE:  Publicações     A �     B �     C �     D � 

COLEGIADO DE GRADUAÇÃO 
 

� Deferido 

� Indeferido 

 

_____/_____/________ 

DATA 

 

_______________________________ 
COORDENADOR(A) 

 

SEÇÃO DE ENSINO 

 

RESULTADO REGISTRADO 
NO SISTEMA EM: 

 

_____/_____/________ 

DATA 

 

_______________________________ 
CHEFE DA SEÇÃO DE ENSINO 

 

 


