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ANEXO II 
 
À 
Coordenador(a) do curso Engenharia de Alimentos 
 
 
Ref. 
A Inclusão das atividades complementares no sistema acadêmico. 
 
 
Eu, ___________________________________________, nº matricula________________,  venho respeitosamente 
solicitar a inclusão das atividades complementares deferidas, do(a) discente______________________________ 
__________________________________________ no sistema acadêmico, deixando sob V.Sª responsabilidade 
até a data de devolução a(s) seguinte(s) atividade(s): 
 
 
- Atividade 1:_______________________________________________________________________ 
 
 
- Atividade 2:_______________________________________________________________________ 
 
 
- Atividade 3:_______________________________________________________________________ 
 
 
- Atividade 4:_______________________________________________________________________ 
 
 
- Atividade 5:_______________________________________________________________________ 
 
Certo do atendimento do meu pedido, aguardo a solicitação.  
 
 
Inconfidentes, ____ de ________________ de _______. 
 

 
 

Assinatura  (Docente responsável) 
 
 
 

Assinatura (Coordenador(a) do curso de Engenharia de Alimentos) 
 
 
Data de entrega: ____/____/____     
 
Data de devolução:____/____/____ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Via do docente responsável: Solicitação de análise da(s) atividade(s): 

 
-Atividade 1:_______________________________________________________________________ 
 
- Atividade 2:_______________________________________________________________________ 
 
- Atividade 3:_______________________________________________________________________ 
 
- Atividade 4:_______________________________________________________________________ 
 
- Atividade 5:_______________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________   
  Assinatura (Discente)    Data de entrega: ____/____/____   
 
____________________________________________________   

Assinatura (Docente responsável)   Data de devolução:____/____/____ 


