DEPARTAMENTO DE REGISTRO & CONTROLE ACADEMICO ANO
. SEM. LETIVO
REQUERIMENTO DE INCLUSAO DE ATIVIDADE
EXTRACURRICULAR
UFMG
ALUNO
NOME N° DE REGISTRO
CURSO (PREENCHER EM CASO DE UNIDADES COM MAIS DE UM CURSO)
RUA AVENIDA ETC. N APT.
BAIRRO CIDADE UF CEP TELEFONE
DADOS DA ATIVIDADE
TIPO (VER LISTA NO VERSO)
PERIODO DE REALIZAGAO CARGA HORARIA
/ / A / / HORAS
SRGAO RESPONSAVEL
COORDENADOR
TITULO DA ATIVIDADE
/ /
DATA ASSINATURA DO ALUNO
RESERVADO AO COLEGIADO DO CURSO
DECISAO DO COLEGIADO:
D DEFERIDO D INDEFERIDO
/ /
DATA COORDENADOR(A) DO CURSO
RESERVADO A SECAO DE ENSINO
LANGADO NO HISTORICO ESCOLAR EM / / .
DATA CHEFE DA SEGAO DE ENSINO
RECIBO
, Ne , REQUEREU INCLUSAO DA

(NOME DO ALUNO)

ATIVIDADE EXTRACURRICULAR

EM: / /
DATA SECRETARIO(A) DO COLEGIADO
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TIPOS DE ATIVIDADE EXTRACURRICULAR

BS - BOLSA DE ESTUDOS

BE - BOLSA DE EXTENSAO

BM - BOLSA DE MONITORIA

BP - BOLSA DE PESQUISA

PD - PROJETO DIDATICO

PE - PROJETO DE EXTENSAO

PP - PROJETO DE PESQUISA

EV - EVENTOS

Pl - PROGRAMA DE INTERCAMBIO

PA - PROJETO ACADEMICO ESPECIAL




