
Carimbo e assinatura do coordenador do polo 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO 
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FICHA DE FREQUÊNCIA 
 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO POLO DE APOIO PRESENCIAL 

CURSO: 

ALUNO:                                                                                               MATRÍCULA: 

POLO DE APOIO PRESENCIAL: 

ATIVIDADE:  
 

DATA 
 

ATIVIDADES 
 

HORAS 
ASSINATURA DO COORDENADOR DO 

POLO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



* Preenchimento a cargo do coordenador das AACC ou coordenador de Curso 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO 

JEQUITINHONHA E MUCURI 

DIRETORIA DE EDUCAÇÃO ABERTA E A 

DISTÂNCIA  

 

 

 

 
FICHA DE SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE ATIVIDADE(S) PARA FINS DE AACC 

 
DISCENTE:    

MATRÍCULA:                                                                   CURSO: 

POLO DE APOIO PRESENCIAL:    
 

 
 

ATIVIDADE DESENVOLVIDA 

(DESCRIÇÃO/ENTIDADE PROMOTORA/LOCAL) 

 

PERÍODO DE 
REALIZAÇÃO 

 

CARGA 
HORÁRIA 

 

DOCUMENTO 
COMPROBATÓRIO 

 

PARECER* 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 
 
 

Local,            de                                de                  . 
 

 
 
 
 
 

Aluno (a)                                                  Coordenador do polo 
 
 
 
 
 
 

 
Coordenador das AACC ou coordenador de Curso 


