GOVERNO DO ESTADO DO PARANA A
SECRETARIA DE ESTADO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR ~ SETI
FACULDADE ESTADUAL DE CIENCIAS ECONOMICAS DE APUCARANA - FECEA
CURSO DE CIENCIAS CONTABEIS

PARANA
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FORMULARIO DE ENTREGA

RELACAO DE ATIVIDADES ACADEMICAS COMPLEMENTARES

Académico (a):
Data entrega:

Data de realizagdo Horas

Turma:
N°. Atividades /INome do Evento

Total de horas

Eu, , declaro que, de acordo

com minha participacédo, as atividades da area de Ciéncias Contabeis e/ou de areas
afins, acima descritas, sdo veridicas para cumprimento da carga horaria relativa as

Atividades Académicas Complementares.

de

Apucarana, ,

Assinatura do (a) Académico (a)



