. ASSOCIACAO CATARINENSE DE ENSINO %%
FACULDADE GUILHERME GUIMBALA
(S CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL " TERAPIA OCUPACIONAL
 Visvomennc Autorizacdo: Decreto n® 91.891, de 06/11/1985 (DOU de 08/11/1985)
B Reconhecimento: Portaria 1.124 de 06/12/90 (DOU de 10/12/90)

Renovagéo de Reconhecimento: Portaria n° 621, de 12/03/2004 - DOU de 16/03/2004

PROTOCOLO DE VALIDACAO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

1 — Identificacéo do estudante

Estudante: Telefone 1: ()
Anoletivo: ( )1° ()2° ()3 ()4 Telefone 2: ()
E-mail institucional:

2 — ldentificacdo da Atividade

N. Titulo Atividade Carga horéria Documentos Observacdes
1

10

Somatoria de horas




T ASSOCIACAO CATARINENSE DE ENSINO %%
; FACULDADE GUILHERME GUIMBALA

; CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL " TERAPIA OCUPACIONAL
" pacasocemo i Autorizacdo: Decreto n® 91.891, de 06/11/1985 (DOU de 08/11/1985)

B Reconhecimento: Portaria 1.124 de 06/12/90 (DOU de 10/12/90)
Renovagéo de Reconhecimento: Portaria n° 621, de 12/03/2004 - DOU de 16/03/2004

3 — Solicitacédo de avaliacéo de validacao
Eu, , uso este

instrumento para registrar e solicitar a avaliacdo e validacdo da (s) hora (s)
complementar (es) acima descritas, bem como apresento anexo 0s documentos
comprobatdrios. Estou ciente das implicac6es legais decorrentes do que dispbe o Artigo
304 do Cadigo Penal Brasileiro (uso de documento falso) e declaro que todo documento

anexado é verdadeiro.

Joinville, , de de 20

Assinatura

Data do recebimento: / /

Recebido por:

4 — Analise e decisdo

ApoOs anélise das atividades, carga horéaria e documentacdo apresentada, a
Coordenacdo do Curso coadunada ao Nucleo de Atividades Complementares — NAC,
atribui o parecer de:
( ) Deferido () Indeferido () Parcialmente deferido

Itens deferidos:

Itens indeferidos:

Joinville, , de de 20 .

Assinatura da Coordenacéo do Curso Assinatura do NAC TO



