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REQUERIMENTO PARA RECONHECIMENTO DE CRÉDITO POR PARTICIPAÇÃO EM ATIVIDADES ACADÊMICAS CIENTÍFICAS E CULTURAIS (Resolução 01/2019)

ESTÁGIO DE ENRIQUECIMENTO CURRICULAR (NÃO OBRIGATÓRIO)
[bookmark: _GoBack]Versão 2018/1: (   ) MED061

	1. IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO

	Nome:
	Nº matrícula:

	Período atual:
	Telefone:
	E-mail:

	2. IDENTIFICAÇÃO DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEL

	Nome:

	Se professor - Unidade:
	Se Professor - Departamento:

	3. DOCUMENTOS NECESSÁRIOS (processos incompletos não serão aceitos)

	a) Aprovação e autorização prévia, pelo Colegiado, do termo de compromisso e plano de atividades (exigência da Lei 11.788/08)
b) Declaração de conclusão de estágio, emitida pela Divisão de Estágios Não Obrigatórios/Cegrad.
c) Relatório final elaborado pelo profissional responsável contendo carga horária cumprida pelo discente, desempenho referente ao plano de trabalho proposto e nota de avaliação de 0 a 100. O relatório deve ser assinado e carimbado. 

	4. DESPACHO DO COLEGIADO

	Nota:
Nº créditos:
	Data: ____/____/____
	

Assinatura coordenador

	
Lançado pelo funcionário:_______________________________
	
Data: ____/____/____




	


Protocolo de recebimento

AACC: Estágio de enriquecimento curricular
Recebido por: ___________________________________________
Data: ____/____/____
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