F . OISP

DADOS DO ALUNO

SOLICITAGAO DE APROVEITAMENTO DE ATIVIDADES
COMPLEMENTARES - SAAC

NOME

E-MAIL

RG

CPF

DATA NASC.

TELEFONE

TELEFONE PARA RECADO

ENDERECO

NO

BAIRRO

CEP

CIDADE

UF

CURSO

PERIODO

MATRICULA

MODALIDADE DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES SOLICITADAS

[ ] ESTAGIO
[ ] TRABALHO NA AREA (VINCULO EMPREGATICIO)

[ ] outrOS

[] CERTIFICADOS (EVENTOS DIVERSOS)
[ ] CURSOS DE LINGUA E INFORMATICA

] REPRESENTACAO ESTUDANTIL
[ ] LEITURAS ORIENTADAS
] PROJETOS E PROGRAMAS DE EXTENSAO

[ ] PROJETOS E PROGRAMAS DE PESQUISA
[ ] MONITORIAS
[ ] DISCIPLINAS DE OUTROS CURSOS, EM AREAS AFINS

[] ASSISTENCIA COM ELABORACAO DE RELATORIOS DE DEFESAS DE TCCs

[ ] PUBLICAGAO NA AREA DE DIREITO OU EM AREAS AFINS

SAO PAULO,

ASSINATURA DO (A) ALUNO (A)

FORFAD 00098 - NPJ - UNICA VIA

FL1/2

ASSINATURA DO (A) FUNCIONARIO (A)

V.0/2014




DADOS DO CONCEDENTE

/RAZAO SOCIAL

CNPJ NOME DE FANTASIA

ENDERECO COMPLEMENTO N°
BAIRRO CIDADE UF
CEP TELEFONE RANAL FAX

NOME DO REPRESENTANTE DA EMPRESA

CPF DO REPRESENTANTE ESTADO CIVIL DO REPRESENTANTE

N° RG DO REPRESENTANTE PROFISSAO

CARGO EMAIL

PERIODO DE ESTAGIO
DE: / / A / /

PARECER DO COORDENADOR DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

[ ] ATIVIDADE APROVADA

[ ] NAO APROVADA
[ ] PROPOSTA APROVADA PARCIALMENTE

OBSERVACOES:
HORAS APROVEITADAS:
SAO PAULO, /
ASSINATURA DO COORDENADOR
FORFAD 00098 - NPJ - UNICA VIA FL2/2 V.0/2014




