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1. IDENTIFICACAO DO ALUNO

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

2. IDENTIFICACAO DO PROFESSOR RESPONSAVEL

Nome:

Unidade: | Departamento:

3. IDENTIFICACAO DA ATIVIDADE
Titulo do projeto:

4. DOCUMENTOS NECESSARIOS (processos incompletos ndo serdo aceitos)

a) Certificado de concluséo da atividade [ ]

b) Declaracdo do professor orientador. A declaracdo deve fazer reveréncia a carga horaria
cumprida pelo discente e ao cumprimento do plano de trabalho, seguido de uma nota de
avaliacdo de 0 a 100. A declaracdo deve ser assinada e carimbada [_]

c) Relatorio final do aluno [ ]

5. DESPACHO DO COLEGIADO

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

Protocolo de recebimento

AACC: Projetos de extensao
Recebido por:
Data: / /




