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APÊNDICE 02 - REQUERIMENTO DE VALIDAÇÃO DA INTEGRALIZAÇÃO DA 

EXTENSÃO NO CURSO DE NUTRIÇÃO DA UFPR 

 
Eu,  acadêmica ou acadêmico 

regularmente matriculada oumatriculado no      período do Curso de Nutrição, sob número GRR

 , venho por meio destesolicitar a validação da intergralização da 

extensão por mim desenvolvidas. 

 
 

MODALIDADE DE ACE CARGA HORÁRIA 
DOCUMENTO 

COMPROBATÓRIO 

   

   

   

   

   

   

 

NÚMERO DE EDITAL 
ANTERIOR 

(REQUERIMENTO PRÉVIO) 

CARGA HORÁRIA 
VALIDADA EM EDITAL 

ANTERIOR 

DOCUMENTO 
COMPROBATÓRIO (EDITAL 

DE RESULTADO) 

   

Orientações de preenchimento: 

- Preencher o documento com as atividades de extensão realizadas que possuem 

comprovação/certificação; 

- Deverá ser anexada uma cópia do certificado que comprove a realização da atividade, na mesma 

ordemdas atividades listadas neste quadro; 

- Caso tenha participado de editais anteriores de validação de horas de extensão, incluir as 

informações solicitadas na segunda parte da tabela; 

- Após o preenchimento, salvar em formato com a extensão .pdf, (juntando esse requerimento e os 

certificados em um único arquivo .pdf) datar, assinar e enviar para o endereço 

eletrônico:coonutri@ufpr.br 
 

Data: / /   

Nome: Assinatura:    
 
 

Resultado da validação da integralização da extensão universitária por modalidade 

Modalidade ACE I ACE II ACE III ACE IV ACE V Total Final 

Horas 
realizadas 

      

Quadro a ser preenchido pela Comissão de Avaliação da Integralização das Ativdiades Curriculares de 

Extensão) 

mailto:coonutri@ufpr.br

