UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CAMPUS ITAPAJE

ANEXO B

FORMULARIO DE LANCAMENTO DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR

NOME DA ATIVIDADE

SERVIDOR(A)

CURSO

Matricula | Hora[1]

Nome Completo

Curso

Servidor(a) Responsavel:

[1]Namero de horas de cada discente, até o maximo da atividade.




