
                                                                                          

 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM DIREITO AGRÁRIO 

 
 

 

ANEXO II RELATÓRIO DE ATIVIDADE DE APOIO 
  

Nome do Discente: ___________________________________________________________. 
Bolsista: ( )SIM ( )NÃO 
Tipo de Bolsa: CAPES-DS ( ) UFG ( ) CNPq ( ) Outras ( ) 
Data de Início da Bolsa: ____________ / ___________ / _____________. 
Data de Início no Curso/Programa: _______________ / ________________ / ____________. 

  

Descrição da atividade de Apoio realizada (deve conter data da atividade realizada, síntese crítica da atividade, detalhamento do que foi feito, 
indicação do tipo de atividade e sua chancela como atividade de apoio): 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

* Deve ser feito em até 6 meses do encerramento do exercício da atividade. 
Goiânia, _____ de ______________ de __________. 

  

__________________________________ 
Assinatura do Discente 

  

__________________________________ 
Assinatura do Professor Responsável pela Atividade de Apoio 

  

__________________________________ 
Assinatura do Orientador 

  

__________________________________ 
Assinatura do Coordenador 


