
 

 
 

UPE - CAMPUS CARUARU 
 

Formulário - Validação de Atividades Complementares (AC) 
 

 

 

O(A) estudante _________________________________, inscrito(a) sob Matrícula _________________________, 

ingressante no período ______.__  no curso de Administração, cumpriu carga horária (CH) em Atividades 

Complementares, para fins de integralização curricular, conforme discriminado abaixo. 

 
MODALIDADE 

DE AC* 
ATIVIDADE CARGA 

HORÁRIA 

INSTITUIÇÃO DATA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 CARGA HORÁRIA TOTAL:  

 

 
 
* Modalidades de AC: 

Atualização/ aperfeiçoamento 
acadêmico: AT  

Monitoria: MN 

Educação à Distância: EAD 

Pesquisa: PQ 
Publicações: PB 

 

 
Apresentação de trabalhos científicos: AP 

Extensão Universitária: EXU 

Eventos: EV 
Integração Empresa-Escola: IEE 

Representação discente: RD  

Visitas técnicas: VT 

 

Caruaru, / /    

Coordenação do Curso 


