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FICHA DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

FACULDADE DINÂMICA DO VALE DO PIRANGA 
	Aluno:
	Matrícula: 
	Curso:
	Turma: 


	CAMPO RESERVADO AO ALUNO
	CAMPO RESERVADO AO NAC

	N°
	Data do Certificado
	Descrição da atividade complementar conforme certificados
	Horas Realizadas
	Item
	Horas Aproveitadas
	DEF
	INDEF.
	Rubrica

	1
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	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	Os certificados das atividades complementares, obrigatoriamente, deverão ser anexados nesta ficha


	TOTAL DE HORAS APROVEITADAS
	


DESPACHO FINAL:

	

	


Ponte Nova, ____ de ________________de 20____

	Responsável pelo NAC
	Diretor Geral 


