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COLEGIADO DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA MECÂNICA
REQUERIMENTO – REGISTRO DE ATIVIDADES ACADÊMICAS
Nome: 

Matrícula: 
 Telefone: (      )    

Solicito desta Pró-Reitoria o registro das atividades acadêmicas, conforme formulário e certificados em anexo. 
Estou ciente que esta convalidação poderá ser solicitada apenas uma vez no período letivo, segundo o prazo determinado pelo calendário acadêmico. 
Data: ____/____/____
Assinatura: ______________________
Observações: 
- É necessário apresentar, encadernados, no ato da solicitação, as cópias dos certificados originais e o formulário devidamente preenchido;
- O registro é exclusivo para estudantes prováveis formandos que já tenham atingido a carga horária em atividades acadêmicas exigida na matriz curricular do curso de Engenharia Mecânica;
- É de responsabilidade do discente conferir as horas a partir dos certificados.
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