
APÊNDICE III

REQUERIMENTO PARA VALIDAÇÃO DE HORAS EM ATIVIDADES

ACADÊMICO-CIENTÍFICO-CULTURAIS

Aluno(a) : Matrícula:

Tem previsão de se formar este ano? ( ) sim ( ) não. Data:

ATIVIDADE/EVENTO TEMPO HORAS

PIBID/PIBIC/Estágios não-obrigatórios/etc meses

Apresentação de trabalhos em

eventos/publicações

Título

Participação em evento como ouvinte Horas

Outros Horas

Responsável pela análise: ______________________________________ em ___/___/20______


