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REQUERIMENTO DE VALIDAÇÃO DE CRÉDITOS DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES
À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia,


Eu, _____________________________________________________________, matrícula nº ________________, solicito a validação das atividades complementares dispostas no Quadro Descritivo de Atividades em anexo.


Pede deferimento.


Uberlândia – MG, ______ de ______________ de ____.
Assinatura do aluno(a)
De acordo,
Assinatura do Orientador(a)
QUADRO DESCRITIVO DE ATIVIDADES
INSTRUÇÕES: Preencher o quadro abaixo (tantas linhas quanto necessárias) com as informações referentes às atividades que constam, devidamente acompanhadas de documentos comprobatórios, no processo de aproveitamento. Excluir as instruções que estão escritas em vermelho.
Discente: __________________________________________________________________________
Matrícula nº _______________________________________________________________________
Orientador:________________________________________________________________________
	Atividade
(descrição da atividade e carga horária)
	Período
(datas de início e término)
	No créditos solicitados

	Observação
(Caso houver alguma)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Obs.: Anexar os documentos comprobatórios.


Uberlândia – MG, ______ de ______________ de 20____.
Assinatura do aluno(a)
De acordo,
Assinatura do Orientador(a)
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