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REGISTRO DE CRÉDITOS REFERENTES A OUTRAS ATIVIDADES
A Sua Senhoria, o(a) Senhor(a)

Prof(a). Dr(a). _________________________________________________________
Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Ciências Odontológicas
Eu _______________________________________________________________, solicito de V. Sa. análise da documentação relativa a outras atividades para cômputo e registro de crédito no histórico, de acordo com as normas acadêmicas do PPGCO.
	Outras Atividades

	Apresentação de Trabalho

	Tipo

Internacional/Nacional/Regional
	Título da Apresentação
	Primeiro Autor*
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	Participação em Projeto de Extensão

	Título do Projeto
	Coordenador do Projeto
	Período 
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	Artigos Aceitos 

	Título do Artigo
	Título do Periódico
	Classificação 

(Ex: Qualis)
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