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ANEXO 6 
PARECER DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES. 

 
DATA:  /  _/   

ESTUDANTE:    

TÍTULO DO PROJETO:    

PARECER: 
 

( )FAVORÁVEL ( )NÃO FAVORÁVEL 

Observações:    

 
 
 
 

_________________________________________________ 
DISCENTE 

 
 
 

 
   

 ORIENTADOR 

 
 
 

_______________________________________________ 
SUPERVISOR DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES 

 
 
 
 

Obs.: Os formulários devem ser preenchidos com letra de FORMA e legíveis. 


