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	Anexo II - ATIVIDADES COMPLEMENTARES -- REQUERIMENTO POR ATIVIDADE

À Coordenação do Curso de Farmácia da Universidade do Extremo Sul Catarinense

_____________________________________________________, acadêmico(a) do Curso de Farmácia matriculado(a) sob nº _______________, telefone(s) ___________________, e-mail ___________________________requer que seja(m) registrada(s) em seu histórico escolar a(s) hora(s) referente(s) à atividade complementar, conforme indicado no campo abaixo, cuja cópia da documentação comprobatória pertinente vai anexada à presente**.



	Tipo de Evento ou Atividade
	
	

	(  ) Trabalho em evento, seminário, simpósio

(  ) Publicação de artigo científico

(  ) Participação em evento

(  ) Participação em curso ou mini-curso, etc.

(  ) Monitoria em disciplina do Curso

(  ) Estágio não obrigatório
	(  ) Participação em pesquisa

(  ) Participação na organização de evento

(  ) Outro (especificar)____________________________

______________________________________________

OBS.: Apresentar original e  1 cópia da documentação comprobatória. A  original será conferida e devolvida.

	Nome do Evento ou Atividade (preencher exatamente com o nome completo que estiver na documentação comprobatória) e as horas de cada atividades.



	Total:
	

	Nestes termos, pede deferimento.

Criciúma, _______de ___________________________ de ________

_________________________________________________________

Assinatura do requerente

	Parecer da Coordenação do Curso de Farmácia

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

Nº. de Horas = ______________

Criciúma, ___ de _______________ de ________.

_______________________________

Coordenador(a) do Curso de Farmácia
	CIENTE (requerente) ______ /______ /_______

_________________________________________

Assinatura do aluno




Protocolo NO ______
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