
ANEXO B

FORMULÁRIO DE LANÇAMENTO DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR 

NOME DA ATIVIDADE  

SERVIDOR(A)  

CURSO  

 

Matrícula Hora[1] Nome Completo Curso

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Servidor(a) Responsável: __________________________________________________________

[1]Número de horas de cada discente, até o máximo da atividade.
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