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PLANILHA DE ENCAMINHAMENTO DE CERTIFICACOES RELACIONADAS A ATIVIDADES COMPLEMENTAR

ITEM

*ATIVIDADE

*ANO

*C/H
REQUERIDA

=C/H
DEFERIDA

** JUSTIFICATIVA
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* Preenchimento pelo aluno.
** Preenchimento pela Coordenacéo de Direito

Garanhuns/PE, em

Professora Mestra Ana Julia de Miranda Torres / Ricardo José de Souza Costa
Responsaveis pelas Atividades Complementares da Coordenacéo de Direito.
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