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	Universidade Federal do Ceará

Departamento de estatística e matemática aplicada

Curso de Estatística


SUBMISSÃO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES 
	ALUNO(A)

	Nome:   

Matrícula:                                                                                            e-mail:                                            

Ano de Ingresso:                                                                             Telefone:     


	N°
	Documento  

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Declaro que, no dia ________ de ____________________ de 20______, entreguei apenas os documentos acima listados para análise e contagem de carga horária pela comissão de avaliação das atividades complementares, designada pelo Colegiado do Curso.

Assinatura do aluno(a): ___________________________________________________

	Destinado à coordenação do curso de Estatísica
Data da entrega na coordenação:

Assinatura da secretária:

Assinatura do(a) aluno(a):


