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REQUERIMENTO - HOMOLOGAÇÃO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA BIOMÈDICA 

DADOS CADASTRAIS (preenchimento do(a) pós-graduando(a))
	Pós-graduando(a):
	

	Nº Matrícula:
	
	Data da Solicitação:
	

	Programa de Pós-graduação:
	Engenharia Biomédica

	Nível
	X
	Mestrado
	
	Doutorado
	




ATIVIDADE(S) SOLICITADA(S) (preenchimento do(a) pós-graduando(a))
	Nº.
	Descrição da atividade:

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	[bookmark: _GoBack]Base da solicitação de acordo com a Resolução de Atividades Complementares
	

	Nº.
	Atividade correspondente como prevista na Resolução de Atividades Complementares (citar artigo/item correspondente a cada atividade listada acima):
	

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	




DESPACHO (preenchimento da CEPG-EB)
	Despacho
	Créditos
	Observação

	1
	
	Deferido 
	
	Indeferido
	
	




	2
	
	Deferido 
	
	Indeferido
	
	

	3
	
	Deferido 
	
	Indeferido
	
	

	4
	
	Deferido 
	
	Indeferido
	
	

	5
	
	Deferido 
	
	Indeferido
	
	




ATENÇÃO: Anexar a este formulário os comprovantes de todas as atividades solicitadas e encaminhar a documentação para a Coordenação de Curso: pos.engbio@unifesp.br. O requerimento e comprovantes serão analisados em reunião ordinária da Comissão de Ensino de Pós-Graduação do PPG-EB. 
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