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	SOLICITAÇÃO DE CRÉDITOS EM ATIVIDADES COMPLEMENTARES


(Última atualização: 27/05/2026)
[bookmark: _Hlk35870030]
[bookmark: _Hlk35611699]Eu, ____________________________________, CPF nº _____________________, matrícula nº _________________, venho requerer a homologação das seguintes Atividades Complementares mediante descrição abaixo e comprovantes anexos:
	Tipo de Atividade Complementar
(ver Art. 4º da RESOLUÇÃO PROFÁGUA 001/2017)
	Nome do arquivo com comprovante
(Ex: Artigo.pdf)
	Nº de créditos requeridos

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Declaro que as atividades acima relacionadas não foram validadas como Atividades Complementares em nenhum outro requerimento.
Nestes termos, 
Peço deferimento.
Ibirama, data da assinatura digital

______________________________
Digite seu nome completo
Assinar digitalmente (ICT, gov.br etc) na linha acima.

OBS.: Enviar preenchido e assinado digitalmente para o e-mail profagua.ceavi@udesc.br com assunto “Créditos em Atividades Complementares”. O texto do documento deve ficar na cor preta. Em vermelho encontram-se apenas orientações, que devem ser excluídas no documento encaminhado ao Programa. 
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