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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES NO PPGPS

Ao Colegiado do PPGPS
Nome do discente:

Linha de pesquisa:

Nome do orientador (a): 

Data da Solicitação:      /     /    .
Preencher o quadro abaixo de acordo com o “APÊNDICE I – Tabela de atividades complementares”, das Normas Acadêmicas do PPGPS (disponível aqui), e anexar documentos comprobatórios.
	Atividades complementares
	Nome da atividade
	Breve descrição da atividade*
	Créditos a serem atribuídos**

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Inclusive relação com a linha de pesquisa e o tema da dissertação.

**Condicionado à análise do Colegiado.
_____________________________

Discente

_____________________________

Orientador(a)
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