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FICHA DE COMPROVAGAO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES

IMPORTANTE Esta ficha devera ser usada somente para comprovacao de atividades complementares organizadas
elou supervisionadas por professores do DAU PUC-Rio fora do ambito de suas disciplinas do curso
e segundo normas especificas do departamento para sua realizagao.

NOME COMPLETO - ALUNO(A) NUMERO DE MATRICULA

E-MAIL TELEFONES

TITULO DA ATIVIDADE

CODIGO E TITULO DA ATIVIDADE COMPLEMENTAR (CODIGO ACP — VERIFICAR TABELA 1 DAS NORMAS)

DATA DE REGISTRO DA ATIVIDADE DATA DE INIiCIO DA ATIVIDADE | DATA DE TERMINO DA ATIVIDADE

CARGA HORARIA TOTAL (em horas) | LOCAL DE REALIZAGAO

DESCRIGAO DA ATIVIDADE (até 2.300 caracteres com espago ou 350 palavras)
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IMPORTANTE! Incluir no texto descrigdo da relevancia da atividade para a formagao e indicar importancia para
atividades especificas do Curso (trabalho de conclusédo, académicos em geral, etc.)

NOME - PROFESSOR(A) RESPONSAVEL PELA SUPERVISAO DA ATIVIDADE COMPLEMENTAR

DATA DA APROVAGAO PELO(A) ASSINATURA DO(A) PROFESSOR(A)
PROFESSOR(A) SUPERVISOR (A)

INFORMAGOES ADICIONAIS / IMAGENS ILUSTRATIVAS (adicionar outras paginas, se necessario)

ASSINATURA DO ALUNO(A) DATA
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