GOVERNO DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DE ESTADO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E ENSINO
SUPERIOR - SETI

UNESP.

Universtade Estagual ¢o Parend

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PARANA —~ UNESPAR

CAMPUS DE APUCARANA

Nome:

CPF:

Curso:

Ano:

Matricula:

Fone:

E-mail:

Imprimir e relacionar, em ordem cronolégica (da mais antiga até a mais recente), todas as
atividades realizadas, devidamente comprovadas com os respectivos certificados, declara¢bes e
demais documentos comprobatérios, que devem seguir em anexo a este formulario. Todas as

colunas devem estar devidamente preenchidas. Em caso de divida, consulte a coordenacio do seu
curso.

Carga horaria
Nome/ Titulo da Atividade Grupo* aser
considerada**

Ordem Data de
Cronol. | realizacdo
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Carga horaria
Nome/ Titulo da Atividade Grupo* aser
considerada**

Ordem Data de
Cronol. | realizagdo

322
332
342
352
362
372
382
392
402
412
422
432
442
452
462
472
482
492
502

TOTAL DE
HORAS
PARA

cOmMPUTO

*Consultar Regulamento (art. 79) e verificar o grupo em que cada atividade se enquadra. Registrar
nesta coluna o nimero do grupo.

** Para atividades de um mesmo grupo, observar art. 72 do Regulamento a respeito do maximo de
horas por grupo.

Assinatura do Aluno Local e Data

Despacho do Colegiado:




