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Universidade Federal de Minas Gerais

Faculdade de Ciências Econômicas

Centro de Graduação

REQUERIMENTO PARA INTEGRALIZAÇÃO DE ATIVIDADES GERADORAS DE CRÉDITOS
Aluno(a):____________________________________________  Nº matrícula: ___________________
E-mail:__________________________________________ Telefone: (___) ______________________
Curso: _________________________________________________ Data: _____/_____/____________
Assinatura:__________________________________________________________________________
	A SER PREENCHIDO PELO ALUNO
	RESERVADO AO COLEGIADO DO CURSO

	NOME DA ATIVIDADE
	CARGA

HORÁRIA
	DATA

ATIVIDADE
	ORIENTADOR
	CRÉD.
	DISCIPLINA
	AUTORIZAÇÃO

	
	
	
	
	
	
	( ) Deferido
( ) Indeferido

	
	
	
	
	
	
	( ) Deferido
( ) Indeferido

	
	
	
	
	
	
	( ) Deferido
( ) Indeferido

	
	
	
	
	
	
	( ) Deferido
( ) Indeferido

	
	
	
	
	
	
	( ) Deferido
( ) Indeferido

	
	
	
	
	
	
	( ) Deferido
( ) Indeferido

	
	
	
	
	
	
	( ) Deferido
( ) Indeferido

	
	
	
	
	
	
	( ) Deferido
( ) Indeferido


Deverão ser anexados os documentos exigidos para cada atividade.

Belo Horizonte, _____ /_____ /_________
_____________________________________________________________________
COORDENADOR(A) DO COLEGIADO
