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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

INSTITUTO DE GEOCIÊNCIAS

SECRETARIA DOS COLEGIADOS

Requerimento de Aproveitamento de Créditos em Atividades Complementares

Colegiado do Curso de Geologia
Nome do(a) aluno(a) _____________________________________________________________________
Número de Matrícula__________________ Telefones: _________________________________________                           e-mail: ______________________________________
Semestre/ano de Inclusão para aproveitamento de créditos______/_______
Data da solicitação: _____/ ______/_____

Atenção: para preencher seu requerimento, consulte o Projeto Pedagógico do curso de Graduação em Geologia (páginas 30 a 31, Anexo 7 Barema e Grade Curricular) no qual encontram-se os critérios para atribuição de Créditos de Atividades Complementares.

	MODALIDADE DA ATIVIDADE COMPLEMENTAR   
	PERÍODO DE REALIZAÇÃO
	C.HORÁRIA
	CRÉDITOS

	Iniciação à Científica 
	
	
	

	Iniciação à Docência ou Monitoria  
	
	
	

	Iniciação à Extensão 
	
	
	

	Publicação de artigo em periódico
	
	
	

	Estágio não obrigatório
	
	
	

	Apresentação de trabalho em eventos, publicação de resumos em eventos
	
	
	

	Publicação de Trabalho em Anais de Evento Técnico Científico 
	
	
	

	Participação em Cursos e Eventos de Curta Duração
	
	
	


DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO (se necessário):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	__________________________________________

Assinatura do Estudante
	________________________________________

Assinatura do Professor-Orientador


RELATÓRIO FINAL ENTREGUE EM   _____/  ______/ _______
NOTA _________________________________
Parecer do Coordenador

    (     ) DEFERIDO    (    ) INDEFERIDO  
EM ______/______/________         

____________________________________________________________________
Assinatura do Coordenador                                                                                                                                                       

NOTA FINAL _________________________________
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RECIBO

Recebi do(a) aluno(a) _____________________________________________________, requerimento para 
aproveitamento de créditos na modalidade ______________________________________________________

Data: _______/_______/______              


______________________________________










Assinatura do funcionário

