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SOLICITAÇÃO DE REGISTRO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES 
 

 

Eu, ____________________________________________________, CPF 

_____________________, aluno regularmente matriculado no Curso de Ciências 

Atuariais, venho por meio desta, solicitar registro acadêmico das Atividades 

Complementares comprovadas em anexo, para fins de integralização curricular.  

 

 

____________________________________________________ 

Assinatura 

 

Recife, ___ de ____________ de ____________. 

 
 
 

 


