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APÊNDICE I 

 
 
FORMULÁRIO DE IMPLANTAÇÃO DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES 
FLEXÍVEIS 
 
 
Eu,________________________________________________________________________ 

Matrícula Nº__________________________ , venho, por meio deste, solicitar a implantação 

das Atividades Complementares Flexíveis. 

 

 

 

Sem mais.  

 

 

                                                                                Alenquer – 

PA________/________/________ 

 

 

___________________________________________________ 

Assinatura do(a) Discente 

 

 

 

 

 

E-mail:_____________________________________________________ 
Telefone:___________________________________________________ 

  


