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Faculdade de Farmácia

COORDENAÇÃO DO PPG-CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS
CAMPUS UNIVERSITÁRIO - JUIZ DE FORA - MG

CEP: 36036-330 TEL: (032)2102-3893
E-mail : ppg.cienciasfarmaceuticas@ufjf.edu.br

RELATÓRIO DE DISCIPLINA ATIVIDADES INTEGRATIVAS
É necessário preparar um único arquivo em formato PDF do formulário do relatório disponível, adicionar os certificados na ordem cronológica de apresentação e incluir uma lauda discorrendo sobre em que os cursos, palestras, congressos e similares que você realizou agregaram valor ao seu projeto de Dissertação.
NOME DO ALUNO:
NÚMERO DE MATRÍCULA: 
Solicito à Profª. Drª. Maria Silvana Alves a integralização dos créditos da Disciplina ATIVIDADES INTEGRATIVAS EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS, considerando-se as atividades enumeradas abaixo:
1 – (Nome do Evento) 
Responsável: (palestrante, coordenador, professor, organizador, instituição, etc).
Período:
Local: (cidade ou entidade do evento)
Carga horária: (Se não houver carga horária e sim dias do evento, ex: de 03 a 05 de tal mês, considerar 8 horas por cada dia).
2 – (Nome do Evento) 

Responsável: (palestrante, coordenador, professor, organizador, instituição, etc).

Período:

Local:

Carga horária: 

2 – (Nome do Evento) 

Responsável: (palestrante, coordenador, professor, organizador, instituição, etc).

Período:

Local:

Carga horária: 

Juiz de Fora,     /     /    .
______________________________
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