REQUERIMENTO PADRÃO DE SOLICITAÇÃO DE 

PONTUAÇÃO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES JUNTO A COMISSÃO DE AVALIAÇÃO DE ATIVIDADES COMPLENTARES DO IFMG-CAMPUS FORMIGA
	Nome do aluno
	

	RA
	

	CPF
	

	Endereço eletrônico
	

	Telefone (com DDD)
	

	Curso
	

	Período/ANO 
	

	Ano pretensão de formatura
	


Eu, ___________________________________, solicito a pontuação de atividades complementares junto a comissão de avaliação constituída na Portaria número 148 de 20/10/2020 do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Minas Gerais (IFMG) e declaro, para os devidos fins, que são verdadeiras as informações contidas neste requerimento e em seu processo de solicitação anexo, que possui a quantidade de _____ páginas. Declaro também que estou ciente das normas previstas no Regulamento de atividades complementares e das instruções de solicitação das horas disponibilizadas a todos os alunos.
Formiga/MG, _____ / _____ / _____.
_________________________

Assinatura do Aluno
