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REQUERIMENTO PARA RECONHECIMENTO DE 'CREDITO POR PARTICIPACAO
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(Resolugcédo AACC 01/2019)

APRENDIZAGEM A DISTANCIA
Versao Curricular 2018/1: ( ) MEDO059

1. IDENTIFICA(;AO DO ALUNO

Nome: N° matricula:
Periodo atual: | Telefone: E-mail:

2. IDENTIFICACAO DA ATIVIDADE

Titulo da atividade:

3. DOCUMENTOS NECESSARIOS (processos incompletos ndo serdo aceitos)
a) Plano de ensino contendo: o tema a ser abordado no curso, justificativa, cronograma de

atividades, instituicdo responsavel, formas de avaliagcao ]
b) Comprovante de concluséo da disciplina com nota final [ ]

¢) Relatorio final do aluno (modelo disponivel) L]
4. DESPACHO DO COLEGIADO

Nota:
Data: / /
N° créditos:
Assinatura coordenador
Lancado pelo funcionério: Data: / /

Protocolo de recebimento

AACC: Aprendizagem a distancia
Recebido por:
Data: / /




