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INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS APLICADAS À SAÚDE


ANEXO II - FORMULÁRIO PARA CRÉDITO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES
Esse formulário deve ser preenchido e encaminhado para a secretaria do PPGCAS: ppgcas@ufj.edu.br
1. Informações sobre o discente
Discente:
Matrícula:
Ano/semestre de ingresso:
Orientador(a):

2. Informações gerais sobre as atividades
Marque o número total de Atividades Complementares a serem creditadas por categoria (conforme anexo):
(    ) 1a (    ) 1b (    ) 1c (    ) 2a (    )  2b (    ) 3a (    ) 3b (    ) 4a (    ) 4b (    ) 4c (    ) 4d (    ) 5a (    ) 5b (    ) 5c (    ) 6 (    ) 7a (    ) 7b (    ) 7c (    ) 8 (    ) 9a (    ) 9b (    )  9c (    ) 10 (    ) 11 (    ) 12 (    ) 13 (    ) 14 (    ) 15 (    ) 16 (    ) 17 (    ) 18 (    ) 19 (    ) 20 (    ) 21 (    ) 22 (    ) 23 (    )

3. Documentação comprobatória apresentada
Listar todos os anexos comprobatórios das atividades e suas correspondentes categorias: Exemplo: Anexo 1 - 2a

4. Período em que as atividades foram realizadas:
Início:___/___/_____ Término: ___/___/____

5. Carga horária total requerida pelo aluno em atividades:__________.

DATA ____/____/_____


____________________________________________
ASSINATURA DO REQUERENTE
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