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SOLICITAÇÃO DE REGISTRO DE ATIVIDADE EXTENSIONISTA (SRAE) 
 
 

Eu, ____________________________________________, matrícula 

________________, solicito à 

Comissão de Análise de SRAE a aprovação das atividades descritas neste 

pedido. 

Para esclarecer qualquer dúvida que possa vir a surgir, deixo telefone (___) 

________ - ________ e e-mail _________________________ de contato. 

Declaro que esta solicitação contém ______ comprovante(s). 

 
_____________________________ 

 
Data/Assinatura 

 
 

 
 

 
Comissão 

 
A Comissão de Análise de SRAE informa à Coordenação do Curso que, em reunião 

realizada em___/__/ _____, o discente identificado acima obteve as seguintes solicitações 

aprovadas—----------------------------------------------------, totalizando_______horas AE nesta 

solicitação: 

Observações: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 --------------------------------------              -----------------------------                ----------------------------- 
         Assinatura                                             Assinatura                                  Assinatura 

 


