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REQUERIMENTO DE REGISTRO DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ADMINISTRAÇÃO

Atenção! Este formulário deve ser entregue preenchido e encaminhado à Secretaria Administrativa e Pós-graduação da FACC, acompanhado do certificado comprobatórios.

O(A) discente deverá apresentar esse formulário antes de solicitar a marcação para a banca de defesa da dissertação, além disso, deve ser entregue quando obtiver o somatório da carga horária mínima necessária para a computação total dos créditos.

É importante que o aluno consulte o Regimento do programa para averiguar sobre as normas que regem a computação de horas para integralizar os créditos referente às Atividade Complementares.

Eu, _____________________________________________________, matrícula nº ____________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Mestrado Acadêmico em Administração, venho, por meio deste, solicitar a computação de horas das atividades complementares para integralização dos créditos, conforme o Regimento do Programa.
	
	NOME DA ATIVIDADE CONFORME CONSTA NO CERTIFICADO
	Semestre em que a atividade foi realizada
	Nº de horas a computar

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	TOTAL
	


Juiz de Fora, ________de ___________________________ de ___________.

___________________________________________________

Assinatura do aluno
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