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ANEXO B1

PORTIFOLIO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

DADOS DO ALUNO:

NOME: RA:
ANO INGRESSO:
CURSO: () INTEGRAL () NOTURNO
TERMO:
E-MAIL: INSTITUCIONAL PESSOAL
TELEFONE |CELULAR RESIDENCIAL

Rua Oleska Winogradow, 100 - Osasco - SP - CEP: 06120-042
Tel.: (11) 3654-0768 - e-mail: secretaria.osasco@unifesp.br
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TABELA DE VALIDAGAO ATIVIDADES COMPLEMENTARES!

o 2 PR HORAS HORAS
Data n? doc ORGAO EMITENTE ATIVIDADE REALIZADA COMPROVADAS | VALIDADAS?
TOTAIS DE HORAS: COMPROVADAS / VALIDADAS
Assinatura do Aluno DATA DA EMISSAO Assinatura Professor Responsavel pela UC

! (Vide Anexo A do Regulamento de Atividades Complementares disponivel no site EPPEN)
2 Acrescentar mais linhas se necessario
3 50 serdo aceitas atividades devidamente comprovadas e néo utilizadas para comprovagéo ou dispensa em outra UC.
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