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ENTREGA DE CERTIFICADOS DAS ATIVIDADES COMPLEMENTARES À SECRETARIA DA COORDENAÇÃO DO CURSO DE FILOSOFIA


Eu, (NOME COMPLETO), Número UFSCar __________, aluno do Curso de Licenciatura em Filosofia, entrego os seguintes certificados (Cópias com os originais para conferência) para serem inseridos em meu Histórico Escolar, como requisito obrigatório para conclusão do curso.

1. Evento (descrever o nome do evento, nome da atividade e data); 
2. Evento (descrever o nome do evento, nome da atividade e data);
3. Evento (descrever o nome do evento, nome da atividade e data);
4. Evento (descrever o nome do evento, nome da atividade e data);
5. Evento (descrever o nome do evento, nome da atividade e data);
6. Evento (descrever o nome do evento, nome da atividade e data);
7. Evento (descrever o nome do evento, nome da atividade e data);
8. Evento (descrever o nome do evento, nome da atividade e data);
9. Evento (descrever o nome do evento, nome da atividade e data);
10. Evento (descrever o nome do evento, nome da atividade e data);
11. Evento (descrever o nome do evento, nome da atividade e data);
12. Evento (descrever o nome do evento, nome da atividade e data);
13. Evento (descrever o nome do evento, nome da atividade e data);






OBS 1: Entregar este documento para a secretaria em duas (02) vias.

Recebido por (carimbo e assinatura):  _________________________________
Data:
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