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REQUERIMENTO  DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR OBRIGATÓRIA
Eu,______________________________________________________________________, aluno(a) do curso de Psicologia da Universidade Federal da Bahia, matrícula UFBA _________________ e  CPF________________, solicito ao Colegiado do Curso Psicologia da UFBA o aproveitamento das atividades a seguir relacionadas, como Atividades Complementares, de acordo com os documentos comprobatórios apresentados digitalizados e descritos abaixo. 
Responsabilizo-me pela veracidade das informações prestadas e autenticidade dos documentos apresentados, estando ciente que se constatado, a qualquer tempo, inconsistências nestes documentos, bem como, utilização do mesmo documento para dispensa de carga horária optativa, implicarão na exclusão desta atividade do meu histórico Escolar, além de outras penalidades cabíveis nos termos regulamentares.
Salvador – BA,  ____/____/_______
____________________________________________________________
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