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Formulario de

CATEGORIZACAO DE AREA
de Atividade Complementar — Exercicio Profissional

SOLICITACAO:

Data: Nr de Matricula do Aluno:

Nome do Aluno:

Atividade profissional:

Instituicdo?: CNPJ%:

Periodo da atividade: Periodo total (meses):

Anexo 1 (comprovante)3:

Anexo 2 (comprovante):

Anexo 3 (comprovante):

Assinatura do Aluno

CATEGORIZACAO:

Data: Professor avaliador:

A &rea da atividade profissional é de Comércio Exterior (sim/ndo)*:

Justificativa:

Assinatura do Avaliador

! Referente a Atividade Complementar solicitada para cdmputo.

2 |nstituicdo onde foi/é exercida a atividade profissional indicada.

3 Anexar no minimo um documento (cdpia) comprovante da atividade profissional exercida, contendo também
a descri¢do das atividades/tarefas executadas, os dados da instituicdo e o periodo de exercicio.



