
Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

INSTITUTO FEDERAL DE SÃO PAULO
Campus Itapetininga

FORMULÁRIO PARA COMPROVAÇÃO DAS AACC/AC
(AACC = Atividades Acadêmicas Científico-Culturais / AC = Atividades Complementares)

Nome: _________________________________________________ Prontuário:______________

N° Atividade Comprovante Observações* Horas
Atribuídas

1 ( ) SIM     ( ) NÃO ( ) SIM     ( ) NÃO

2 ( ) SIM     ( ) NÃO ( ) SIM     ( ) NÃO

3 ( ) SIM     ( ) NÃO ( ) SIM     ( ) NÃO

4 ( ) SIM     ( ) NÃO ( ) SIM     ( ) NÃO

5 ( ) SIM     ( ) NÃO ( ) SIM     ( ) NÃO

6 ( ) SIM     ( ) NÃO ( ) SIM     ( ) NÃO

7 ( ) SIM     ( ) NÃO ( ) SIM     ( ) NÃO

8 ( ) SIM     ( ) NÃO ( ) SIM     ( ) NÃO

9 ( ) SIM     ( ) NÃO ( ) SIM     ( ) NÃO

10 ( ) SIM     ( ) NÃO ( ) SIM     ( ) NÃO

11 ( ) SIM     ( ) NÃO ( ) SIM     ( ) NÃO

12 ( ) SIM     ( ) NÃO ( ) SIM     ( ) NÃO

13 ( ) SIM     ( ) NÃO ( ) SIM     ( ) NÃO

14 ( ) SIM     ( ) NÃO ( ) SIM     ( ) NÃO

15 ( ) SIM     ( ) NÃO ( ) SIM     ( ) NÃO

16 ( ) SIM     ( ) NÃO ( ) SIM     ( ) NÃO

17 ( ) SIM     ( ) NÃO ( ) SIM     ( ) NÃO

18 ( ) SIM     ( ) NÃO ( ) SIM     ( ) NÃO

19 ( ) SIM     ( ) NÃO ( ) SIM     ( ) NÃO

20 ( ) SIM     ( ) NÃO ( ) SIM     ( ) NÃO

* Caso haja alguma observação feita, vide folha anexa “Observações”

_________________________________
Coordenador do Curso ou Área

_________________________________
CRE - Secretaria


