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OFICINA DE PROJETOS E ARTIGOS
Aluno(a):      
Número de Matrícula:
     



Telefone:      
Programa:  FORMDROPDOWN 





Nível:   FORMDROPDOWN 

Linha de Pesquisa:      
Turma de Início (semestre/ano):      
E-mail:      
Eu, aluno(a) acima identificado(a), venho por meio deste requerer que sejam atribuídos os créditos referentes à Oficinas de Projetos e Artigos, por ter cumprido as normas das atividades exigidas.

Abaixo a relação dos documentos (projetos ou artigos aprovados e o comunicado oficial de aprovação do editor ou responsável pelo evento), anexos, que comprovam as atividades.
Tipo de atividade/editor ou nome do evento

1-        /      
2-        /      
3-        /      
4-        /      
5-        /      
6-        /      
7-        /      
8-        /      
9-        /      
10-        /      
Peço deferimento para que os créditos sejam computados em meu histórico escolar.
Data:   /  /    

Assinatura: _________________________________________ 
De acordo do(a) Orientador(a):

Prof.(ª). Dr.(ª)      
Data: ____/ ____/ _____
Assinatura: _________________________________________
Professor(a)  indicado(a) pelo(a) Coordenador(a) para emitir o parecer:
Prof.(ª). Dr.(ª): _____________________________________________________________
Parecer do(a) Professor(a):

Prof.(ª). Dr.(ª) ______________________________________________________________
Obs.: Não pode ser o(a) orientador(a). 
(     ) Deferido

(     ) Indeferido
Parecer: ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data: ____/ ____/ _____
Assinatura: _________________________________________

Parecer do(a) Coordenador(a) do Programa:

Observações: _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Data: ____/ ____/ _____
Assinatura: _________________________________________
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IMPORTANTE!

1. A Secretaria de Pós-Graduação só aceitará o formulário devidamente preenchido, assinado e com os devidos anexos.

2. Este formulário deverá ter a assinatura do(a) Orientador(a) e o parecer de outro(a) professor(a) do Programa, indicado pelo(a) Coordenador(a).

