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ANEXO II – FORMULÁRIO DE VALIDAÇÃO DE ATIVIDADES PROGRAMADAS
Anexar ao Requerimento, no que couber, os documentos:

· Certificados, Extratos de publicação, declaração de participação, comprovante de atividades realizadas e demais arquivos comprobatórios para a validação dos créditos em atividades programadas. 
Ao Colegiado de Curso
Curso: _____________________

Aluno(a): ______________________________________________________________

RGA: ____________

Orientador(a): __________________________________________________________

Solicito ao Colegiado a validação das ATIVIDADES PROGRAMADAS, conforme tabela abaixo:
	ATIVIDADE
	ANO
	DESCRIÇÃO
	CH (se houver)
	Pontuação Solicitada
	Pontuação Deferida
	Crédito solicitado
	Crédito deferido

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Campo Grande, _____ de _________________ de ______.

            ___________________________                           __________________________

                               Aluno(a)                                                                 Orientador(a)
Instituto Integrado de Saúde
Cidade Universitária | Bloco 12 | Caixa Postal 549
Pós-Graduação | Fone: 67- 3345.7768 

79070-900 | Campo Grande - MS 
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